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УТриступая къ изложенію настоящаго моего 
научнаго труда, считаю своимъ долгомъ выразить 
мою глубокую признательность и благодарность 
Доценту по каѳедрѣ физіологіи Магистру Ветеринар-
ныхъ Наукъ Я к о в у К у з ь м и ч у Н е г о т и н у за 
разрѣшеніе работать въ его лабораторіи, за его сер­
дечное, внимательное отношеніе и руководство и за 
всѣ тѣ полезныя практическія указанія съ его сто­
роны, которыми я постоянно пользовалься въ весьма 
широкихъ размѣрахъ при производствѣ всѣхъ моихъ 
опытовъ. 
И. П о л о м с к і й . 
Введен іе . 
Кокаинизація спинного мозга — является до-
стояніемъ новѣйшаго времени. Какъ и всякому от-
крытію, — методу этому суждено было подвергнуться 
строжайшей критикѣ и, само собою разумѣется, цѣ-
лому ряду нападковъ. Хирурги и акушеры раздѣ-
лились на 2 лагеря — лагерь защитниковъ съ про-
фессоромъ Т и і і і е г во главѣ и лагерь противниковъ 
съ представителемъ ихъ парижскимъ профессоромъ 
Р а и і К е с і и з . Сторонники восхваляли легкость 
выполненія техники поясничнаго прокола, одновре­
менно указывая на весьма цѣнныя качества медуляр-
ной кокаинизаціи; противники указывали главнымъ 
образомъ на трудности при отысканіи мѣста укола 
и на тягостные симптомы, сопутствующее поступленіе 
кокаина въ подпаутинно-мозговое пространство, но 
въ тоже время большинство изъ нихъ соглашалось 
въ самомъ важномъ именно въ безвредности этого 
новаго обезболивающаго метода. Такъ дѣло об­
стояло до 1901 года, когда наконецъ профессоръ 
Т и т і і е г , постепенно совершенствуя во всѣхъ дета-
ляхъ технику поясничнаго прокола и і п к е, — произ-
велъ цѣлую серію самыхъ серіозныхъ операцій — 
съ помощью этого обезболивающаго метода и при 
томъ самымъ блестящимъ образомъ. Несомнѣнная 
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цѣнность новаго метода теперь считалась почти до­
казанною равно, какъ и легкость выполненія его. 
Впослѣдствіи мы узнаемъ, что съ этого времени 
количество сторонниковъ Т и Н і е г значительно воз­
росло, а ихъ тщательныя изслѣдованія вполнѣ под­
твердили выводы его. Если судить по той быстротѣ 
съ какою въ сравнительно короткій періодъ времени 
методъ этотъ нашелъ себѣ примѣненіе во всѣхъ ци-
вилизованныхъ странахъ, — то есть основаніе пред­
полагать, что не далеко то будущее, когда способъ 
медулярной кокаинизаціи подпаутинно - пояснич-
нымъ путемъ станетъ однимъ изъ употребительныхъ 
въ весьма многихъ случаяхъ, какъ хирургіи, такъ и 
акушерства. Съ распространеніемъ медулярной ко­
каиновой анэстезіи въ медицинской практикѣ, — воз-
никаетъ вопросъ: — можетъ-ли этотъ цѣнный спо­
собъ анэстезіи найти себѣ примѣненіе въ ветеринар­
ной практикѣ? 
Произведенные въ этомъ направленіи опыты, 
хотя и весьма немногочисленные, какъ гласитъ со­
временная ветеринарная литература, дали хорошіе 
результаты. Желая посильно способствовать разъ-
ясненію этого вопроса интереснаго, мною были пред­
приняты при Юрьевскомъ Ветеринарномъ Институтѣ 
опыты надъ домашними животными въ прошломъ и 
настоящемъ году. О результатахъ этихъ опытовъ 
и будетъ говориться въ настоящей моей работѣ. Но 
прежде чѣмъ приступить къ описанію достигнутыхъ 
мною результатовъ, считаю необходимымъ предпо­
слать имъ краткій литературный обзоръ о возникнове-
ніи, развитіи и современномъ вообще положеніи во­
проса объ анэстезіи, вызываемой инъекціями раствора 
кокаина въ подпаутинно-поясничное пространство. 
Литературный обзоръ. 
Первая мысль о возможности медулярной анэстезіи при 
посредствѣ кокаина безспорно принадлежитъ американскому 
иейропатологу «Г. Ь е о п а г й ' у Согпіп&'у . Исходя изъ 
того соображения, что чѣмъ ближе къ спинному мозгу путемъ 
инъекціи будетъ введенъ кокаинъ, тѣмъ быстрѣе онъ будетъ 
перенесенъ сосудами къ самому мозгу, онъ впервые въ 
1885 году сдѣлалъ инъекцію 0,003—кокаина у одного боль­
ного, одержимаго болями въ позвоночникѣ и сперматорреей 
— въ нромежутокъ между 11 и 12 спинными позвонками. 
Иодождавъ 6 минутъ и не видя никакого эффекта, Сог-
п і п е; повторилъ ту же инъекцію; на этотъ разъ спустя 
нѣсколько минутъ получилась полная анэстезія нижнихъ 
конечностей, промежности и решз'а. Эффектъ былъ такъ 
ясно выраженъ, что не было возможности сомнѣваться въ 
дѣйствительности этого метода. Это такъ заинтересовало 
изслѣдователя, что съ этого времени онъ всецѣло отдался 
этому вопросу х ) . Въ слѣдующемъ году въ своей моно-
графіи авторъ задумывается надъ тѣмъ, какъ глубоко между 
позвонками можно погрузить иглу, не рискуя поранить мозгъ 2 ) . 
Но дѣло этимъ не ограничивается; изслѣдыванія его идутъ 
дальше, объ нихъ мы имѣемъ сообщенія въ 1888 г. 3 ) и 
наконецъ въ 1894 г. — когда авторъ въ послѣдней своей 
монографіи „Раіп" 4 ) говорить: Л'аі сопйпиб шее ехрёгіепсев 
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^изди'й сечие т'ёіапі сопѵаіпси йе ГиШіІё сіе рёпёігег сіапз Іез 
тёпіп^ез роиг тіеих аггіѵег а 1а тоеііе, ^'аі соттепсё а рго-
йиіге ГапезЙіёзіе тёсіиіаіге ѳп ропсМоппапі; сІёІіЬёгётепі; Іѳз 
тетЪгапез йѳ 1а тоеііе ІотЬаігѳ еі ѳп йёрозапі 1а воіиѣіоіі со-
сатёе йігесіетепі зиг 1а ^иѳие йе сЬеѵаІ." — Къ сожалѣнію 
столь энергичные, настойчивые труды С о г п і п § ' а по не-
извѣстнымъ причинамъ вскорѣ были забыты и въ 1898 году 
— вопросъ о медулярной кокаинизаціи является какъ бы 
совершенно новымъ вопросомъ, о которомъ раньше какъ бы 
и рѣчи не было никогда. — Въ 1898 году Профессоръ 
Кильскаго университета А и § и з 1 В і е г пожелалъ примѣнить 
на практикѣ инъекцію раствора кокаина въ подпаутинное 
пространство поясничной области, но прежде чѣмъ рѣшиться 
примѣнять этотъ способъ на паціэнтахъ, В і е г рѣшилъ сна­
чала испытать его на самомъ себѣ, и вотъ 24 августа онъ 
просилъ своего ассистента Н і Н е Ь г а п е Г а сдѣлать ему 
пунцію поясничной области по способу (^иіпке и сдѣлать 
инъекцію 0,005 кокаина въ подпаутинное пространство. При 
производствѣ опыта шприцъ былъ неудачно приспособленъ, 
благодаря чему изъ канюли успѣло вытечь нѣкоторое ко­
личество подпаутинно-мозгово^ жидкости, требуемое же ко­
личество раствора кокаина не было введено полностью, въ 
общемъ опытъ былъ неудачный; тогда В і е г продѣлалъ 
ту же операцію Н і І а е Ь г а п с Г у , но на этотъ разъ съ 
успѣхомъ. 
Явленія, замѣченныя при этомъ, были слѣдующія: у 
В і е г ' а вслѣдъ за инъекціей-чувство теплоты въ ногахъ и 
при проникновеніи иглы — молніеиосная боль въ ногѣ. У 
Н і Н е Ь г а п ( 1 ' а получилась полная нечувствительность ниж-
нихъ частей тѣла — на столько сильная, что приложенная 
въ этихъ мѣстахъ къ обнаженному тѣлу зажженная папи­
роса не вызывала ровно никакой боли. По мнѣнію В і е г ' а 
нечувствительность происходила вѣроятно отъ дѣйствія ко­
каина на обнаженные нервные корешки и ихъ гангліозныя 
клѣтки, но не на самый мозгъ. Въ теченіе нѣсколькихъ 
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нослѣдующихъ дней профессоръ и его ассистентъ испыты­
вали страшную головную боль, которая ослабѣвала при 
нолномъ покоѣ. Таково было первое наблюденіе В і ѳ г 'а. 
Вслѣдъ за этимъ, не видя ничего опаснаго въ этомъ спо-
собѣ обезболиванія, В і е г рѣшился примѣнить его при 6-ти 
операціяхъ у своихъ паціентовъ и на этотъ разъ сообщаетъ 
слѣдующіл выводы: отъ дозъ 0,005 кокаина — 2/з тѣла 
становятся нечувствительными, анэстезія длится до 45 мин. 
опасности нѣтъ, но гюбочныя явленія, не всегда впрочемъ 
наблюдаемыя, — есть, и длятся иногда дольше чѣмъ при 
хлороформѣ и эфирѣ. Тошнота и головная боль, не какъ 
признаками отравленія являются, по какъ слѣдствіемъ раз-
стройства циркуляціи нервной системы (гиперемія анэмія); 
тѣ яге явленія можетъ вызвать обильное истеченіе спинно­
мозговой жидкости. За разстройстію кровообращенія, при­
чиняющее рвоту и головную боль говоритъ то обстоятельство, 
что при нокойномъ лежаніи В і е г послѣ инъекцін чувство-
валъ себя совсѣмъ хорошо. Далѣе замѣчено было исчез-
новеніе чувства боли, при сохраненіи тактильнаго чувства; 
но и тактильное чувство можетъ уменьшаться или даже 
совсѣмъ исчезнуть, когда кокаина введено было больше, 
или онъ дѣйствовалъ продолжительнѣе. Термическое 
чувство сохраняется; жаръ не причиняетъ боли; колѣнныи 
рефлексъ исчезаетъ 0). 
В і е г послѣ своихъ первыхъ опытовъ — произвелъ 
болѣе 1200 операцій при посредствѣ подпаутиннаго ко-
каиноваго обезболиванія, при чемъ всякій разъ убѣждался 
въ справедливости вышеизложенныхъ выводовъ; мало того, 
ему пришлось дальше убѣдиться еще и въ томъ, что при 
очень сильныхъ дозахъ кокаина — происходитъ обыкно­
венно парезъ сфинктора апі и атаксическая походка какъ 
при ІаЬез (Іогваііз и что дѣйствіе кокаина вообще непосто­
янно, какъ и само вещество, (для иного человѣка большая 
доза мало дѣйствительна, для другого слабая доза является 
сильно-дѣйствующей). Нечувствительность появляемся спустя 
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1—15 мин. Явленію этому предшествуетъ обмираніе ногъ 
и чувство сонливости. Нечувствительность начинается обык­
новенно съ конечностей и направляется вверхъ, большею 
частію до пупка, а въ другихъ случаяхъ до сосковъ и 
даже до шеи; въ одномъ случаѣ онъ наблюдалъ анэстезію 
всего человѣка, включая и голову; сознаніе остается не-
помраченнымъ. Знаменитый Профессоръ нослѣ многочис-
ленныхъ своихъ наблюденій остался того убѣжденія, что 
описанный выше способъ обезболиванія можетъ удержаться 
въ хирургіи, но несмотря на хорошіе результаты, испытан­
ные имъ, все же совѣтуетъ прибѣгать къ нему лишь въ 
исключительныхъ случаяхъ 6). Намъ непонятна столь ве­
ликая осторожность Профессора В і е г ' а , сказывающаяся въ 
настоящемъ его совѣтѣ; самъ же онъ паходитъ методъ 
безопаснымъ и въ то же время совѣтуетъ прибѣгать къ 
нему лишь въ исключительныхъ случаяхъ. Если бы ме­
тодъ этотъ былъ дѣйствительно опасенъ, то врядъ ли бы 
онъ сталъ имъ пользоваться въ столь огромномъ количествѣ 
операцій (свыше 1200). Невыясненнымъ также остается и 
то, почему опытамъ на людяхъ не предшествовали обстоя-
тельныя изслѣдованія на животныхъ. Трудно также до­
пустить, чтобы ему было неизвѣстно въ то время о цѣлой 
серіи самыхъ серіозныхъ операцій, выполненныхъ весьма 
удачно и безболѣзненно, при посредствѣ того-же самаго 
метода Парижскимъ хирургомъ ТитГіег , равно какъ и 
многими другими. Такъ или иначе, но послѣ того какъ 
стало извѣстнымъ въ медицинскомъ мірѣ примѣкеніе на 
практикѣ новѣйшаго способа обезболиванія (медулярной 
кокаинизаціи) Віег 'омъ, со всѣхъ сторонъ начались новыя 
изслѣдованія по этому вопросу. Многихъ интересовало на 
сколько дѣйствительно совершенна и безопасна описываемая 
анальгезія и насколько вообще безопасенъ самъ по себѣ 
ироколъ поясницы. Явились и сторонники и противники 
этого метода. О^иіпке, создавая свой методъ проникно-
венія иглою въ подпаутинное пространство, имѣлъ въ виду 
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главнымъ образомъ терапевтическую цѣль (цѣль удаленія 
иодпаутинно-мозговой жидкости въ извѣстномъ количествѣ 
для уменьшенія давленія на мозгъ какъ напр. при 
водянкахъ мозга 7), — но способомъ его немедленно 
стали пользоваться въ самыхъ обширныхъ размѣрахъ. 
С 1і і р а и Н напр. усматривалъ въ данномъ случаѣ воз­
можность введенія подъ паутинную оболочку искусствен-
ныхъ сыворотокъ и лѣкарственныхъ веществъ 8), ^ Ь о и І о у 9 ) 
и ^ с о Ь 1 0 ) признавали за этимъ проколомъ и терапевти­
ческое и діагностическое значеніе, при чемъ находили его 
совершенно безопаспымъ; большинство же хирурговъ стало 
пользоваться имъ для производства поясничной подпаутин-
ной инъекціи кокаина съ цѣлью полученія апальгезіи — 
такимъ образомъ мы видимъ, что открытіе О^иіпкѳ ока­
зало большую услугу медулярной кокаиновой анэстезіи. 
Техника прокола поясницы по способу О^иіпке въ даль-
нѣйшемъ была еще болѣе усовершенствована извѣстнымъ 
Парижскимъ ирофессоромъ Т и і Г і е г , который сталъ ею 
пользоваться въ весьма грандіозныхъ размѣрахъ при произ-
водствѣ подпаутиино-мозговой кокаиновой анэстезіи. Столь 
интересовавшій многихъ вопросъ о пользѣ или вредѣ под-
наутинно-мозговой кокаиновой анэстезіи съ 1899 года на­
чинает/в все болѣе и болѣе уясняться, т. е. съ того вре­
мени, когда Т и Г П е г посвятилъ всѣ свои труды на разъ­
яснение его. Впервые кокаинизацію медулярную путемъ 
введенія въ подпаутинное пространство поясничной области 
2 куб. сант. 1 % раствора кокаина Т и г Г і е г примѣнилъ у 
одного молодого человѣка, страдавшаго остеосаркомой под­
вздошной кости; — результатъ получился замѣчательный: 
чрезъ нѣсколько минуть боль утихла и больной, который 
до того времени постоянно находился въ согпутомъ поло-
женіи, — свободно могъ теперь приподниматься. Къ со-
жалѣнію столь магическое средство, спустя нѣкоторое время 
перестало дѣйствовать, и на слѣдующій день невы-
носимыя боли снова возобновились. Въ самомъ непро-
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должителыюмъ времени Т и г г і е г примѣішлъ тотъ же 
способъ обезболиванія при операціи у одной пожилой жен­
щины, одеряшмой рецидивирующей саркомой бедра, резуль-
татъ и тутъ получился блестящій — во время операціи 
больная не ощутила ни малѣйшей боли. Съ этого времени 
ТиГПег обратилъ особое вниманіе на этотъ методъ обезбо­
ливания и постепенно совершенствуя его, сталъ все болѣе 
и болѣе убѣждаться въ его неоцѣнимыхъ качествахъ. Со-
временемъ цѣлый рядъ самыхъ серьезныхъ, сложныхъ опе-
рацій на нижней части туловища былъ выполпенъ Т и і Т і е г 
самымъ блестящимъ образомъ. Масса иностранныхъ врачей, 
постоянно посѣщавшая онераціоиный залъ, — восхищалась 
той легкостью, ловкостью и быстротой съ какой Парижскій 
хирургъ ироизводилъ нроколъ, подпаутинную инъекцію и 
послѣдующую операцію и какъ безболѣзнепно и съ какимъ 
спокойствіемъ и хладпокровіемъ больные его выносили все 
то, что надъ ними продѣлывалось. Само собою разумѣется, 
что та легкость, быстрота производства прокола поясничнаго 
и введенія въ подпаутинное пространство раствора кокаина, 
съ какою совершалъ все это парижскій хирургъ, а главное 
быстрое получепіе надежной анальгезіи не могли не увлечь 
многихъ зрителей — и въ самомъ непродолжительномъ 
времени мы дѣйствительно видимъ цѣлую массу иослѣдо-
вателей и сторонниковъ Тиі 'Гіег . Было бы непростительно 
не познакомиться съ выводами, которые ТитГіег сдѣлалъ 
послѣ всестороннихъ своихъ паблюденій, почему считаю не 
лишнимъ вспомнить про нихъ. 
Парижскій хирургъ при этомъ способѣ обезболиванія 
произвелъ весьма успѣшно нѣсколько тысячъ операцій; 
изъ своихъ обширныхъ наблюденій онъ дѣлаетъ слѣдующіе 
выводы : 1) подпаутинная поясничная инъекція хлоръ-гидрата 
кокаина производитъ совершенную анальгезію всей поддіа-
фрагматической части тѣла. 2) Продолжительность этой 
анэстезіи достаточна для того, чтобы произвести любую 
операцію. 3) Явлепія, которыя замѣчаются какъ во время 
13 
анальгезіи, такъ и въ послѣдующіе часы не тяжелы, и 
оіцущенія, которыя она вызываетъ не настолько тягостны, 
чтобы изъ за этого совершенно оставить этотъ методъ. 
4) Подпаутинная инъекція кокаина примѣнима во всѣхъ 
случаяхъ, гдѣ показуется общая апэстезія хлороформомъ 
и эфиромъ. 5) При такомъ способѣ обезболиванія опери­
ровать можно у субъектовъ отъ 10 до 69 лѣтъ, при чемъ 
мужчины переносятъ кокашшзацію легче, чѣмъ женщины. 
Нѣкоторые больные раньше были хлороформированы и 
нашли, что кокаинизація гораздо менѣе тягостна. По 
мнѣнію Т и Г і і е г не слѣдуетъ прибѣгать къ этому методу 
у дѣтей и гистеричныхъ. п) Итакъ мы видимъ, что со 
времени изслѣдованій Т и г і і ѳ г — вопросъ о методѣ обез-
боливанія кокаиномъ подпаутиннымъ поясничнымъ путемъ 
значительно уяснился ; — выяснилось самое главное, именно, 
что методъ этотъ безвреденъ, что и стало подтверждаться 
дальнѣйшими изслѣдованіями со стороны большинства хи-
рурговъ и акушеровъ. Безвредность метода вскорѣ была 
подтверждена въ Петербургѣ 8 еі Лоѵі ісЬ 'емъ и Ъеі(1 -
1ѳг'омъ, которые, произведя нѣсколько операцій дали 
весьма хорошШ объ немъ отзывъ. 1 2) Въ 1900 году за-
явленіе о безопасности подпаутинной кокаиновой анэстезіи 
послѣдовало со стороны Ш с о І а е п к о Г Г а , который примѣ-
нивъ ее при 12 операціяхъ, говоритъ слѣдующее: 1) под­
паутинная инъекція кокаина производитъ полную аналь-
гезію нижнихъ конечностей, живота и иногда груди; 
2) анальгезія достаточна, чтобы произвести операцію на 
поддіафрагматической части тѣла, 3) явленія, замѣчаемыя 
въ теченіе мозговой анэстезіп или послѣ нея, не представ­
ляются тяжелыми; безполезно для ихъ устраненія — при-
мѣшивать какія-либо лѣкарственныя вещества къ раствору 
кокаина. 4) доза кокаина варіируетъ отъ 1,5 до 2 сан-
тиграммовъ. 5) при болѣе сильныхъ дозахъ явленія будутъ 
болѣе продолжительны и интензивны. 6) Противопоказа-
ніемъ служатъ — болѣзни почекъ, общій артеріосклерозъ, 
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7) Анэстезія мозговая представляетъ нѣкоторыя удобства: 
— возможность обходиться безъ спеціальныхъ помощниковъ, 
каковые необходимы при хлороформированіи; возможность 
анэстезировать больныхъ, которые боятся хлороформа, или 
въ тѣхъ случаяхъ, когда общая анэстезія противопоказуется; 
отсутствіе возбужденія иногда бурнаго, и смертельныхъ 
обмороковъ, которые замѣчаются за хлороформированіемъ. 
8) Мозговая анэстезія должна занять широкое мѣсто и по 
отношенію анальгезій мѣстныхъ и анэстезій общихъ. 9) 
Если иногда анэстезія не получается то слѣдуетъ искать 
ошибку въ оперативной техникѣ. 10) Анэстезія мозговая 
не противопоказуетъ анэстезію церебро-спинальную 1 3 ) . 
Затѣмъ встрѣчаемъ мы также указаніе на безвредность 
кокаиновой анальгезіи и въ работѣ Е й и а г а ' а С а (1 о 11 а 
— ученика ТиГГіег . Авторъ этотъ, примѣнивъ этотъ 
способъ обезболиванія при нѣсколькихъ сотняхъ оиерацій, 
отзывается объ немъ такъ: вся эта оиеруція (прокола, 
инъекціи кокаина) проста, легка и не опасна. Она обезпе-
чиваетъ совершенную анэстезію, какъ поверхностную, такъ 
и глубокую нижней половины тѣла. Эффектъ мозговой 
анэстезіи такой, — какъ будто-бы моментально произведена 
секція спинного мозга какимъ либо острымъ инструментомъ. 
Что же касается до техники оперативной, то таковая имѣ-
етъ самыя точныя правила, благодаря которымъ, — про-
колъ, равно какъ и введніе кокаина могутъ быть сдѣланы 
безъ всякихъ опасеній чуть-ли не съ закрытыми глазами 1 4 ) . 
Въ дальнѣйшемъ относительно безопасности метода под-
паутинной мозговой кокаиновой анэстезіи мы встрѣчаемъ 
указанія Вт. Ьиісі&і С а т р о 3 5 ) , который указываетъ, что 
кокаинъ не подвергаетъ наиболѣе важные органы химически 
вредному дѣйствію; и со стороны Б е Е о и ѵ і і і е 1 6 ) , — го-
рячаго поклонника Т и Ш е г , Vи11іеѣ (іп Ьаизапе) профес­
сора Ш и г 3 4 ) проф. В и т ш 3 3 ) и Д-ра К г е І 8 з ' а 1 6 ) , при-
мѣнявшихъ ЭТОТЪ методъ въ акушерской практикѣ при 
сильныхъ болевыхъ потугахъ. О безопасности примѣненія 
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этого метода въ акушерской практикѣ трактуютъ Б о і ё г і з 
и М а і а г і і с 1 7 ) , Б и р а і & п е 1 8 ) , Р о г а к , Оиёп іо і ; 3 2 ) и 
многіе другіе. 
Чтобы безпристрастно высказаться за или противъ 
способа анальгезіи В і е г 'а, — нѣкоторыми авторами, кромѣ 
личнаго ихъ примѣненія, были собраны, насколько возможно, 
статистическія данныя относительно смертности при этомъ 
обезболивающемъ способѣ, — оказалось, что смертность 
отъ этого метода дая«е нѣсколько меньшая таковой отъ 
другихъ общихъ анэстизирующихъ средствъ, на что между 
прочимъ указываетъ и К ѳ п а і г с ^ у 1 9 ) ; но тѣмъ не менѣе 
наличность нѣкоторыхъ печалышхъ случаевъ въ практикѣ 
въ настоящее время заставляетъ нѣкоторыхъ хирурговъ 
быть осторожнѣе при пользованіи этимъ методомъ. Неко­
торые избѣгаютъ его не потому, что считаютъ безусловно 
опаснымъ, но потому, что считаютъ его недостаточно еще 
испытаннымъ, какъ напримѣръ Мапиеі Р а і т а у Мепа 2 0 ) . 
Другіе же избѣгаютъ вслѣдствіе недостатка снаровки при 
выполненіи оперативной техники, что дѣйствительно подчасъ 
можетъ создать непреодолимыя препятствія. Для замѣны 
столь трудно (по отзывамъ нѣкоторыхъ врачей) примѣни-
маго въ общей практикѣ способа подпаутинной кокаиновой 
анэстезіи въ 1903 г. Г. С а і п е і і п 2 1 ) предложенъ былъ 
способъ введенія кокаина эпидуральнымъ путемъ. Мѣстомъ 
прокола авторъ нредлагаетъ нижнее сакро-кокцигеальное 
отверстіе; описывая способы введенія различныхъ лѣкарствъ 
такимъ путемъ, авторъ повсюду восхваляетъ предлагаемый 
имъ способъ, находитъ его безопаснѣе такового подпаутин-
нымъ путемъ и между прочимъ анэстезію, получаемую отъ 
эпидуральной инъекціи кокаина объясяяетъ имбибиціей и 
главнымъ образомъ травматизмомъ нервныхъ корешковъ 
вслѣдствіе введенія значительна™ количества жидкости 
(стр. 222) . Намъ приходилось вводить различныя коли­
чества индиферентнаго изотоническаго раствора поваренной 
соли въ подпаутинное пространство у животныхъ, но ни 
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разу не пришлось видѣть потерю чувствительности отъ 
описываемаго въ данномъ случаѣ травматизма нервныхъ 
корешковъ, который несомнѣішо долженъ былъ бы воспослѣдо-
вать, если согласиться съ Вт. С а ѣ Ь е І і п , такъ какъ опытной 
лошади было однажды введено 215,00 — этой жидкости — 
при чемъ животное моментально упало — , но чувствитель­
ность осталась нетронутой (что было доказано раздраженіемъ 
индукціоннымъ токомъ БиЬоіз -Каупіо ікГовскаго аппа­
рата — до и послѣ опыта. 
Что касается до сравненія легкости выполяенія техники 
прокола и введенія кокаина тѣмъ или инымъ путемъ (т. е. 
эпидурально или подпаутинно), то какъ въ томъ, такъ и 
въ другомъ случаѣ шансы одинаковы, и въ рукахъ не-
опытнаго хирурга и эпидуральный способъ можетъ ока­
заться весьма труднымъ, а подчасъ даже невозможнымъ. 
Оканчивая описаніе постепеннаго развитія, совершен-
ствованія и распространенія способа медулярной кокаини-
заціи въ человѣческой медицинѣ, считаемъ необходимымъ 
сообщить объ изслѣдованіяхъ той же медулярной анэстезіи 
на животныхъ. Здѣсь нужно различать опыты 2-хъ ро-
довъ; часть опытовъ была произведена главнымъ образомъ 
съ цѣлью изученія дѣйствія кокаина на различные аппа­
раты животнаго организма, другая же часть опытовъ была 
произведена съ цѣлью снеціальнаго рѣшенія вопроса: при-
мѣнимъ ли способъ поднаутиннаго поясничнаго введенія 
кокаина въ ветеринарной хирургіи. Категоріей опытовъ 
перваго рода главнымъ образомъ занимались нижеслѣдую-
щія лица: 8 і с а г < 1 2 2 ) , Г а л е б с к і й 2 3 ) , В а с и л ь е в ъ 2 4 ) , 
П о л у б о г а т о в ъ 2 5 ) . Категоріей опытовъ второго рода за­
нимались спеціалисты ветеринарные хирурги Г а е в с к і й 2 6 ) , 
М е Н а т 2 7 ) , в п і і і ё и 8 е п ( 1 г а і 1 2 8 ) , В а Н о п і 2 9 ) , З а с с о п і 
Ко1ап<1о 3 0 ) , & а т Ь а г о й а 3 1 ) , С а < і і о і з н ) и А і г а у 8 7 ) . Въ 
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Россіи были сдѣланы опыты въ этомъ направленіи Г а е в -
с к и м ъ , который произведя 7 опытовъ на лошадяхъ съ 
инъекціями 1 % р. кокаина нестерелизованнаго въ различ-
ныхъ количествахъ, начиная съ 20,0 и до 40 ,0 въ пояснично-
сакральное подпаутинное пространство, а также съ инъек-
ціей 40 ,0 физіологическ. раствора поваренной соли — при-
шелъ къ заключенію, что 2 0 , 0 — 1 % р. кокаина — вызы-
ваютъ у лошадей полную анэстезію задней части тѣла и 
заднихъ конечностей, длящуюся отъ 20 м. до 2-хъ ча-
совъ; 40 ,0 вызываютъ анэстезію длящуюся до 2Ѵ2 часовъ; 
но какъ въ томъ такъ и другомъ случаѣ введеніе кокаина 
въ спинно-мозговой каналъ авторъ говорить — не влечетъ 
за собой никакихъ дурныхъ послѣдствій *) . Въ 1899 году 
въ маѣ мѣсяцѣ 8 і с а г а сдѣлалъ докладъ Парижскому 
Біологическому Обществу о достигнутыхъ результатахъ 
при кокаинизаціи спинного мозга у собакъ; результаты 
эти были слѣдующіе: анэстезія наступаетъ черезъ 3—4 
минуты, прежде всего въ задней части тѣла. 2) Отсюда 
анэстезія распространяясь дальше захватываетъ посте­
пенно бока, грудь, переднія конечности, голову, за 
1 5 — 2 0 минутъ распространяется на все тѣло. 3) Анэ-
стезія въ одно и тоже время обхватываетъ и поверх-
ностныя и глубоко лежащія части. Иногда можетъ 
наступить анэстезія роговицы; она не сопровождается аналь-
гезіей чувственной ((Гапаі&езіез зепзогіеііез). 4) Въ извѣст-
ный моментъ можно замѣтить сиринго-міологенную диссо-
ціацію, а также и то, что въ то время какъ наступила 
анэстезія на уколъ, собака продолжаетъ реагировать еще 
на огонь. Въ большинствѣ наступаетъ параличъ анэстези-
рованныхъ членовъ. б) Анэстезія можетъ длиться отъ часу 
до 2-хъ и не сопровождаться при этомъ замѣтнымъ раз-
*) Что-же касается до опыта — съ инъекціей 40,0 физіологическаго 
раствора поваренной соли, то инъекція таковая не вызвала, по словамъ 
автора, — -ровно никакого эффекта. 
2 
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стройствомъ со стороны органовъ кровообращенія и дыханія. 
6) Лишь отъ дозъ свыше 0 , 0 1 — на 1— килограммъ вѣса 
животнаго наблюдалось повышеніе температуры до 40—41° , 
длившееся 5—8 часовъ; ни разу не было рвоты и тошноты. 
Между прочимъ въ этой работѣ 8 і с а г а указываетъ, 
что кокаинизацію спинного мозга производилъ раньше В і е г ' а 
— О й і ѳ г (дѣлалъ онъ это при посредствѣ смазыванія 
кисточкой смоченной 1 0 % растворомъ кокаина — обнажен-
наго мозга). 8 і сагс І при производствѣ своихъ опытовъ 
поступалъ слѣдующимъ образомъ: сначала разрѣзалась 
кожа и мускулы спины до позвонковъ, затѣмъ дужки по-
слѣднихъ выламывались особымъ пинцетомъ вмѣстѣ съ 
ними отрывалась въ болыпинствѣ случаевъ и сіига таіег, 
мозгъ приподнимался желобоватымъ зондомъ, мозговыя 
оболочки, захваченныя пинцетомъ разрѣзались, вставлялась 
канюля. Затѣмъ, послѣ истеченія чрезъ канюлю нѣко-
тораго количества спинно-мозговой жидкости, къ канюлѣ 
прикладывался шприцъ и вводился расгворъ кокаина. Лослѣ 
этого канюля вынималась, а отверстіе въ оболочкахъ затя­
гивалось ниткой. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ животное даже 
не переносило операціи. По мнѣнію 8 і с а г < Г а при произ-
водствѣ вышеописанной операціи травма спинного мозга 
избѣгалась. Дозами 8 і с а г а пользовался токсическими 
отъ 0,005 до 0,01 кокаина на 1 килограммъ вѣса живот-
наго въ 2 куб. сант. воды. Практиковалась 8 і сагб 'омъ 
также инъекція кокаина подъ мозговую оболочку головного 
мозга; явленія при этомъ получались слѣдующія: тотчасъ 
начинались эпилептическія судороги, пѣна у рта и параличъ 
сфинкторовъ. Съ высказаннымъ положеніемъ 8 і с а г с Г а 
т. е. что со стороны дыханія и кровообращенія происходятъ 
едва замѣтныя измѣненія — трудно согласиться (въ осо­
бенности въ томъ случаѣ гдѣ 8 і с а г а пользовался токси­
ческими дозами); во всѣхъ моихъ опытахъ на собакахъ и 
лошадяхъ я всегда замѣчалъ весьма замѣтное измѣненіе, 
что и было зарегистровано пишущимъ М а р е у ' е в с к и м ъ 
19 
приборомъ. Дыханіе подчасъ такъ учащалось, что совсѣмъ 
невозможно было его зарегистровать, пульсъ тоже во всѣхъ 
случаяхъ сильно учащался; давленіе крови въ агіегіа сги-
гаііз почти всегда сильно повышалось. Относительно-же 
того могла-ли въ опытахъ 8 і с а г < Г а устраняться травма 
спинного и поясничнаго мозга — предоставляю судить са­
мому читателю. Вслѣдъ за ЗісагсГомъ спеціально опытами 
на собакахъ въ этомъ направленіи занимался Г а л е б с к і й ; 
проколъ дѣлался въ томъ мѣстѣ, гдѣ спинной мозгъ пере­
ходить въ саікіа одиіпа; изъ его опытовъ выяснилось, что 
Ѵ 4 % растворъ кокаина вызывалъ анэстезію въ теченіе 
30 мин. При чемъ болевая чувствительность исчезала не 
вполнѣ; 3 / 4 % растворъ кокаина вызывалъ абсолютную 
анэстезію чувствительности. Далѣе 8 уколовъ, произведен-
ныхъ въ спинной моагъ одинъ за другимъ въ теченіе 15 
минутъ, вызвали безъ всякихъ послѣдствій — легкую атакси-
ческую походку въ теченіе 15 минутъ. Одинъ куб. сант. 
Ѵ4% стерелизованнаго при 3 атмосферахъ въ автоклавѣ 
раствора кокаина при введеніи въ подпаутинное простран­
ство не вызывалъ ни атаксіи, ни пареза. Электрическая 
чувствительность все время была, а анэстезія на уколъ 
только однихъ заднихъ конечностей длилась до 22 минутъ. 
При введеніи 1 °/о раствора стерелизованнаго кокаина анэ-
стезія на уколъ — длилась отъ 19 до 50 минутъ. Элек-
трическая-же чувствительность все время замѣчалась. Вве­
дете 1 к. с. 1 % раствора нестерелизованнаго кокаина 
вызывало полную анэстезію въ теченіе 80 минутъ. Вы-
водъ былъ сдѣланъ въ общемъ слѣдующій: При ко-
каинизаціи спинного мозга происходитъ парезъ заднихъ 
конечностей вслѣдствіе потери чувствительности. Парезъ 
не зависитъ отъ укола мозга. Что парезъ является вслѣд-
ствіемъ атаксіи, а не паралича двигательныхъ волоконъ, 
то это доказывается тѣмъ, что при кокаинизаціи средней 
и нижней частей спинного мозга у лягушки — получается 
полная анэстезія заднихъ конечностей и парезъ ихъ въ то 
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время, какъ переднія чувствительности еще не потеряли; 
если теперь начать раздражать переднія конечности, то 
лягушка превосходно реагируетъ задними конечностями, 
что, несомнѣнно указываетъ на то, что парезъ ихъ зависитъ 
только отъ потери чувствительности. За сохраненіе функціи 
двигательныхъ нервовъ говорятъ и опыты съ раздраженіемъ 
периферическаго конца п. івсіііайісі — индукціоннымъ токомъ. 
Авторъ того мнѣнія, что кокаинизаціей спинного мозга 
можно предупредить стрихнинныя судороги. Всего на со-
бакахъ Г а л е б с к і й произвелъ 38 опытовъ и на лягушкахъ 
37. Опыты Г а л е б с к а г о были сдѣланы очень тщательно 
и въ доказательности ихъ не могло быть сомнѣнія. Слѣ-
дующимъ изслѣдователемъ того же вопроса является В а ­
с и л ь е в а Авторъ этотъ сообщаетъ, что при кокаинизаціи 
спинного мозга собакъ дозами 0 , 0 4 — и до 0 , 1 — кокаина 
въ 1—2°/о растворѣ замѣчается слѣдующее: анэстезія и 
парезъ заднихъ конечностей, анэстезія ригидность перед-
нихъ конечностей. Полная нечувствительность продолжается 
до 45 минутъ и черезъ 2 часа медленно исчезаетъ, кро­
вяное давленіе повышается, пульсъ учащается до 100—120 , 
дыханіе тоже учащается. Температура іп гесіо доходитъ 
до 41,5° и держится на этой высотѣ до 2—3 часовъ. 
Сфинкторы паралитически расширяются. Всѣ найденныя 
явленія В а с и л ь е в ы м ъ за исключеніемъ повышенія тем­
пературы до 41,5° вполнѣ подтверждаются и нашими соб­
ственными опытами. Что же касается температуры, то намъ 
приходилось наблюдать довольно часто — лишь весьма не­
значительное повышеніе всего на 3—4 десятыхъ одного 
градуса и только, когда доза удваивалась, то температура 
сразу поднималась до 40° съ десятыми и даже до 42° . 
Чтобы зокончить съ изслѣдованіями 1-ой вышеназванной 
категоріи опытовъ необходимо еще сообщить о довольно 
пространной и обстоятельной работѣ П о л у б о г а т а г о , 
появившейся въ 1901 году. Авторъ ея произвелъ 51 опытъ 
на собакахъ. Изъ его опытовъ выясняется, что инъеци-
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руемая жидкость въ подпаутинное пространство въ главной 
массѣ распредѣляется вблизи мѣста вкола, но часто до-
стигаетъ и до продолговатаго мозга (опыты съ впрыскива-
ніемъ 2 кб. сн. физіологическаго раствора поваренной соли 
съ взвѣшеннымъ въ немъ мельчайшимъ порошкомъ кармина, 
тоже и китайской тушью). Инъецированная жидкость пу­
темъ осмоза и диффузіи и по лимфатическимъ путямъ 
мозга всасывается въ самое вещество мозга (опытъ съ 
инъекц. 2 кб. сн. Ѵг % раствора метиленовой синьки въ 
физіологическомъ растворѣ поваренной соли). Авторъ того 
мнѣнія, что при введеніи кокаина въ подпаутинное про­
странство — поражаются не только задніе корешки, но и 
передніе, хотя значительно слабѣе. Вмѣстѣ съ тѣмъ счи-
таетъ анальгезію кокаиновую совершеннѣе, таковой отъ 
смѣшаннаго наркоза хлороформомъ и морфіемъ. 
П о л у б о г а т о в ъ въ своей работѣ не соглашается съ 
Т и т і і е г относительно пониженія кровяного давленія при 
кокаиновой анальгезіи черезъ подпаутинный путь; мы вполнѣ 
присоединяемся къ мнѣнію П о л у б о г а т а г о , что кровяное 
давленіе всегда прямо повышается безъ предварительнаго 
пониженія, какъ то говорить Т и г г і ѳ г . Намъ ни разу въ 
своихъ опытахъ не пришлось увидѣть пониженія, хотя и 
пользовались совершенно другой методикой нежели П о л у ­
богатовъ , методикой, которой всегда легко можно восполь­
зоваться въ обыденной практикѣ; всегда же замѣчено 
было повышеніе артеріальнаго кровяного давленія — даже 
подчасъ весьма значительное. — Закончивъ такимъ обра­
зомъ съ описаніемъ изслѣдованій первой вышеназванной 
категоріи надъ дѣйствіемъ кокаиновой анальгезіи черезъ 
подпаутинный путь, перейдемъ къ описанію опытовъ 2-ой 
категоріи. 
Опыты эти, какъ мы уже сказали имѣютъ спеціальную 
цѣль — установить на сколько возможно — удобопримѣ-
нимость и цѣлесообразность подпаутинно поясничной ко­
каиновой анэстезіи при операціяхъ въ ветеринарной меди-
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цинѣ. Такіе опыты были сдѣланы М е М а т ' о м ъ надъ 
лошадьми, рогатымъ скотомъ и надъ собаками; объ этихъ 
опытахъ имѣются весьма краткія свѣдѣнія въ литературѣ. 
Описывая свои труды авторъ даетъ точный размѣръ тро-
окара, необходимаго для люмбальной пункціи (длина = 10 с. 
діаметръ 1,5 гат для лошадей и крупнаго рогатаго скота), 
указываетъ мѣсто пункціи, именно мѣсто пересѣченія линіи 
позвоночника съ линіей соединяющей внутренніе углы под-
вздошныхъ костей ; описываетъ способы производства про­
кола у лошадей, рогатаго скота и у собакъ и въ концѣ 
приходитъ къ заключенію, что анальгезія достигнутая та-
кимъ путемъ — является совершенною и безвредною для 
животныхъ. По его мнѣнію при кокаинизаціи спинного 
мозга — можно свободно безболѣзненно производить операціи 
какъ-то: ляперотоміи, тенотоміи, герніотоміи, кастрацію, 
неиротомію, операціи на гесішп, на копытахъ заднихъ ко­
нечностей и на уро-генитальномъ аппаратѣ. Дозы, опре-
дѣляемыя имъ будутъ — 1—3 кб. сн., для лошадей и 
рогатаго скота и 1 кб. сан. 2 % раствора кокаина для 
собакъ. Въ непродолжительномъ времени отъ изслѣдованій 
М е і а т п Г а произведено было 12 опытовъ надъ животными 
со стороны Ѳ-иіІІе и 8епс1га і1 . Эти изслѣдователи 
произвели б опытовъ на лошадяхъ: послѣ инъекціи отъ 
2 — 4 кб. сан. 2 % раствора кокаина въ подпаутинное про­
странство (черезъ проколъ въ пояснично-крестцовое отвер-
стіе) они свободно могли безболѣзненно производить не-
иротомію ріапіагіз и оѵагіоіотГю безъ всякихъ вредныхъ 
послѣдствій для животныхъ. У собакъ проколъ совершался 
на томъ же мѣстѣ какъ и у лошадей и у рогатаго скота, 
— игла была длинною 6 сант. и 1 миллим, въ діаметрѣ. 
Операціи эти, то-есть проколъ и инъекцію кокаина 
собаки вынесли совершенно безнаказанно. 3 опыта были 
произведены на крупномъ рогатомъ скотѣ при чемъ, послѣ 
инъекціи кокаина, можно было свободно производить въ 
задней части туловища прижиганія каленымъ желѣзомъ, 
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уколы и животное совершенно не реагировало. Нѣкоторыя 
изъ нихъ оставались въ теченіе 15-ти дней подъ наблю-
деніемъ и ничего ненормальнаго не обнаружили. 
На основаніи своихъ опытовъ, изслѣдователи высказа­
лись слѣдующимъ образомъ. „Сез ехрегіепсѳз епсоге реи 
потЬгеизез еі цие поиз поиз ргорозопз <іе роигзиіѵге, ргоиѵепі; 
серепаапі а'ипе тапіёге зигЯзапіе ^ие Гапаі^ёзіе сосаіпідие раг 
1а ѵоіе гасЬіаіеппе ѳзѣ аррІісаЫе еп сЫгигдіе ѵёіёгіпаіге еі 
ди'еІ1ѳ ц'опге аисип аап&ег. (А поіег ^и,аисип йез зиі'еіз т ё т е 
<іе сеих диі опі геси ипе сіозе тапііезіѳтет; ігор гогіе йе со-
саіпе п'а ргёзепіё сіе ігоиЫез гезрігаіоігез ои сігсиіаіоігез). 
ЕПез поиз опі аиззі сіоппё 1а сопѵісііоп сеііе тёйіоаѳ роигга 
гепаге аез зегѵісез ігёз арргёсіаЫез. 
Относительно отсутствія измѣненія частоты пульса и 
дыханія съ Сгиіііе и З е п й г а і Г е м ъ согласиться нельзя 
на тѣхъ же основаніяхъ, какія нами уже были выше при­
ведены. Въ дальнѣйшемъ изслѣдованіемъ подпаутинно-
мозговой кокаинизаціи у животныхъ, помимо Франціи, Россіи 
и Германіи, интересовались и въ Италіи; такъ тамъ тоже 
начались изслѣдованія въ этой области и мы имѣемъ до­
вольно обширныя сообщенія о работѣ В а Ы о п і и другихъ. 
В а 1 а о п і на основаніи своихъ опытовъ рекомендуетъ слабые 
растворы кокаина свѣжеприготовленные и подогрѣтые до 
температуры 8 0 ° раза 3—4 съ промежутками въ нѣсколько 
часовъ. У однокопытныхъ совѣтуетъ производить проколъ 
на серединѣ линіи соединяющей остистый отростокъ по-
слѣдняго поясничнаго позвонка съ остистымъ отросткомъ 
перваго крестцоваго позвонка. О томъ проникла-ли игла 
въ подпаутинное пространство судятъ по спеціальному ощу-
щенію, испытываемому подъ рукою при прохожденіи иглы 
черезъ твердую мозговую оболочку, а также по выходу 
спинно-мозговой жидкости черезъ канюлю шприца. Потеря 
незннчительнаго количества подпаутинно-мозговой жидкости 
— не приноситъ вреда. Анэстезія наступаетъ черезъ 2 0 
до 30 мин. послѣ инъекціи и смотря по количеству впрыс-
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нутой жидкости ограничивается или задними конечностями 
и половиной туловища или-же захватываетъ большее про­
странство ; мышцы разслаблены, но сократительность ихъ 
сохранена. Зрпіпсіог апі всегда парализованъ. Авторъ при-
мѣнялъ подпаутинно мозговую анэстезію въ 29-ти случаяхъ 
и всегда получалъ полную анэстезію, вредныхъ же послѣд-
ствій онъ не наблюдалъ. Кромѣ сообщеній В а і а о п і имѣ-
ются сообщенія объ опытахъ 8 а с с о п і К о і а п й о ; опыты 
эти съ примѣненіемъ вышеназваннаго обезболивающаго ме­
тода были произведены надъ овцами, козами и лошадьми. 
Для впрыскиванія брался растворъ, состоящій изъ 0,4 — 
солянокислаго кокаина, 0,05 солянокислаго морфія и 2 0 , 0 0 
дестилированной воды. Растворъ приготовлялся передъ 
самымъ употребленіемъ. Малымъ животнымъ вводилось 
1—2 грамма, а болынимъ 4 — 6 граммовъ. У малыхъ 
животныхъ появленіе жидкости изъ канюли всегда на­
блюдалось, у болынихъ не всегда. Авторъ пророчитъ хоро­
шую' будущность этому обезболивающему методу. Около 
того же времени произведенъ былъ рядъ опытовъ съ 
кокаинизаціей спинного мозга надъ животными со стороны 
б а т Ъ а г о і і а — во всей своей практикѣ авторъ вполнѣ 
убѣдился въ безвредности кокаинизаціи спинного мозга и 
тоже обѣщаетъ этому методу хорошую будущность. Про­
тивниками этого метода изъ ветеринарныхъ хирурговъ яви­
лись С а а і о і и А 1 т у . Къ сожалѣнію авторы эти говоря 
вообще о мозговой кокаинизаціи не выставляютъ причинъ 
почему они не рекомендуютъ этотъ сиособъ; они лишь огра­
ничиваются короткимъ замѣчаніемъ: „спея Іѳв апітаих 
ГапезіЬёзіе теаиііаіге п'езѣ раз изііёе". Равно какъ и въ 
другомъ своемъ произвеленіи Сас і іо і прямо не рекомен-
дуетъ у животныхъ этого способа не выясняя причинъ. Изъ 
всего вышеприведеннаго обзора мы видимъ, что большин­
ство наблюденій надъ подпаутинно-мозговой кокаиновой 
анэстезіей — говорятъ въ пользу ея и если нѣкоторые еще 
оспариваютъ пригодность этого способа вообще, то только 
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изъ предположения, что оперативная техника, необходимая 
при этомъ трудна и явленія, сопутствующія эту анальгезію 
(тошнота, головная боль, недомогание общее) — весьма тя­
гостны. Но такъ какъ въ самомъ главномъ, именно въ 
безопасности этого метода почти всѣ убѣдились, иначе врядъ-ли 
этотъ методъ былъ бы использованъ при столь многочислен-
ныхъ операціяхъ извѣстными хирургами, какъ напр. ТиГ-
і і е г , В і е г и многими другими и притомъ, если принять 
еще во внимание, что нежелательный явленія, сопровождающая 
эту анальгезію — (головныя боли, тошнота и рвота) суть 
явленія кратковременныя, скоро проходящія и при томъ 
далеко не всегда усматриваются, то нѣтъ основанія въ дан-
номъ случаѣ считать этотъ методъ хуже наркоза отъ хло­
роформа и эфира, которые подчасъ также могутъ какъ и 
подвергать опасности жизнь паціентовъ, такъ и причинять 
имъ весьма тягостное состояніе при пользованіи ими. Пре­
доставляя судить о пригодности этого новаго обезболи­
вающаго метода въ человѣческой медицинѣ — липіамъ 
болѣе компетентнымъ — спеціалистамъ, позволю себѣ, на 
основаніи моихъ собственныхъ опытовъ надъ животными, а 
также на основаніи изслѣдованій другихъ ветеринарныхъ 
врачей высказаться за этотъ новѣйшій методъ анальгезіи 
очень легко примѣнимый въ ветеринарной хирургіи — съ 
самой выгодной стороны. 
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Разсмотрѣвъ литературу по данному вопросу прежде 
чѣмъ перейти къ собственнымъ изслѣдованіямъ, считаю не 
лишнимъ напомнить въ общихъ краткихъ чертахъ о меха-
низмѣ дѣйствія кокаина на животный организмъ при вве-
деніи его въ общую циркуляцію, такъ какъ механизмъ 
этотъ ничѣмъ не будетъ отличаться отъ такового при вве-
деніи кокаина подпаутинно поясничнымъ путемъ, развѣ 
только тѣмъ, что при послѣднемъ получится еще нѣко-
торый новый комплексъ явленій, какъ напр. полная нечув­
ствительность и параличъ задней части туловища и орга-
новъ тазовой полости, — говорю напомнить въ краткихъ 
чертахъ, потому что дѣйствіе кокаина уже настолько часто 
и подробно описывалось въ весьма многихъ литературныхъ 
источникахъ, что въ данномъ случаѣ мнѣ иришлось-бы 
лишь постоянно повторять, то, что давно уже всѣмъ хорошо 
извѣстно. И такъ первымъ и однимъ изъ главныхъ симпто-
мовъ при введеніи нетоксической дозы кокаина въ подпау­
тинное поясничное пространство будетъ полная анэстезія 
задней части туловища, — анэстезія поверхностныхъ и 
глубокихъ частей". Явленіе это происходить вслѣдствіе 
дѣйствія кокаина на обнаженные задніе корешки спинного 
мозга и ихъ гангліозныя к л ѣ т к и к о к а и н ъ въ данномъ 
случаѣ поступаетъ путемъ диффузіи, осмоза и по лимфа-
тическимъ путямъ въ сѣрое вещество спинного мозга, въ 
задніе и передніе корешки, что доказано опытами П о л у -
б о г а т а г о 2 ) . Если двигательная способность, хотя бы въ 
слабой степени сохранилась, то это потому, что передніе 
корешки поражаются всегда слабѣе заднихъ. Послѣдствіемъ 
потери чувствительности и частичнаго пораженія переднихъ 
корешковъ — является параличъ заднихъ конечностей, что 
доказано опытами Г а л е б с к а г о на лягушкахъ 3). 
Вслѣдъ за описаннымъ признакомъ наступаетъ второй, 
именно повышеніе кровяного давленія вслѣдствіе раздра-
женія вазомоторнаго центра, расположеннаго въ продол-
говатомъ мозгу. Раздраженіе это можетъ возникнуть 
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или прямымъ дѣйствіемъ раствора кокаина при достиженіи 
имъ подпаутиннымь путемъ — продолговатаго мозга или 
же черезъ кровь, если кокаинъ успѣлъ уже поступить въ 
таковую 4). — Третій наблюдаемый признакъ — это будетъ 
учащеніе пульса и дыханія. Учащеніе пульса наступаетъ 
или вслѣдствіе повышенія кровяного давленія или вслѣдствіе 
непосредственнаго раздраженія шейной части спинного мозга 
откуда выходятъ такъ называемые п. п. ассеіегапіез согйіз, 
или же вслѣдствіе вліянія кокаина черезъ кровь на мышцы 
сердца или же всѣхъ трехъ моментовъ вмѣстѣ. Дыханіе 
учащается обыкновенно вслѣдствіе непосредственнаго раз-
драженія кокаиномъ дыхательнаго центра 5). Четвертымъ 
симптомомъ бываетъ очень часто наблюдаемое усиленіе пе­
ристальтики, объясненіемъ ему будетъ раздраженіе п. ѵа&из'а 
кокаиномъ черезъ кровь. Пятый признакъ — расширеніе 
зрачка —• находить себѣ объясненіе въ раздраженіи п. п. 
(ІіІаЫогез рирШае. Шестой признакъ повышеніе темпера­
туры — является слѣдствіемъ дѣйствія кокаина на тепловые 
центры черезъ кровь (усиленіе теплопродукціи) и наконецъ 
еще одинъ изъ симптомовъ почти всегда наблюдаемый у 
людей — головная боль — пока остается необъяснимымъ 
— такъ какъ всѣ приведенныя основанія пока еще нуж­
даются въ сильной провѣркѣ. 
Закончивъ такимъ образомъ краткое описаніе механизма 
дѣйствія кокаина на животный организмъ при подпаутин-
ныхъ инъекціяхъ — перейдемъ теперь къ собственнымъ 
изслѣдованіямъ. 
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Собственный изелѣдованія. 
Всѣ опытныя лошади относились къ разряду т. н. ана-
томическихъ; породы мѣстной (эстонскій клеперъ); умѣрен-
наго питанія; возраста отъ 14—-22 лѣтъ; оставались подъ 
моимъ наблюденіемъ въ прохладныхъ сараяхъ. Кормились 
исключительно сѣномъ. Опытныя собаки были различныхъ 
породъ и возрастовъ отъ 1-го года до 14 лѣтъ приблизи­
тельно; различнаго питанія, содержались онѣ главнымъ 
образомъ въ тепломъ помѣщеніи клиники Юрьевскаго Ве-
теринарнаго Института. Опыты надъ собаками производи­
лись въ физіологической лабораторіи, а надъ лошадьми 
въ хирургической клиникѣ Института. Пульсъ и дыханіе 
зарегистровывались, какъ до опыта, такъ и послѣ инъекціи 
— графически. Кровяное давленіе опредѣлялось сфигмома-
нометрически посредствомъ манометра В а с Ь'а *). Степень 
чувствительности устанавливалась посредствомъ саннаго 
прибора Б и Ь о і з Е а у т о п с Г а 2 ) , какъ до опыта такъ и въ 
теченіе его. Температура измѣрялась во всѣхъ случаяхъ 
до и послѣ инъекціи. Пульсъ у собакъ устанавливался 
на агѣегіа сгигаііз, а у лошадей на агіег. ігапзѵегеа Гасіеі. 
Для изслѣдованія пульса у лошадей по указанію Доцента 
Г-на Н е г о т и н а устроенъ былъ слѣдующій приборъ: же-
лѣзная шина шириною въ 4 сантим, толщин, въ 0,4 сант. 
и длиною въ ІѴ4 метра изогнута такимъ образомъ, чтобы 
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при наложеніи на голову лошади сверху плотно прилегала 
къ носовой части, срединѣ лба, затылка и верхнему краю 
шеи. Эта желѣзная полоса имѣетъ на обоихъ свободныхъ 
концахъ въ свою очередь по 2 короткія желѣзныя полосы, I 
вилообразно обхватывающія нижнюю часть головы и верхнюю 
часть шеи. Кромѣ того къ продольной желѣзной иолосѣ 
въ части ея соотвѣтствующей области темянныхъ костей, при-
крѣплены при посредствѣ 2-хъ желѣзныхъ поперечныхъ поло-
сокъ, вращающихся въ точкѣ прикрѣпленія на шарнирѣ—2-ва 
М а г е у ' е в с к и х ъ тамбура — по одному съ каждой стороны. 
Весь приборъ фиксируется при посредствѣ, застегивающихся 
вокругъ головы и шеи, ремней, прикрѣпленныхъ наглухо 
къ свободнымъ концамъ желѣзныхъ шинъ. Когда приборъ 
укрѣпленъ, то тамбуры приводятся въ такое положеніе, 
чтобы они находились какъ разъ на артеріяхъ ігпвзѵегзаѳ 
Гасіеі*), каждый съ соотвѣтствующей стороны. Затѣмъ при 
посредствѣ резиновой трубки тамбуры соединяются съ пи-
шущимъ приборомъ и пульсъ зарегистровывается на вращаю- I 
щемся равномѣрно барабанѣ ЬисНѵі^а В а И г а г 'а . 
Прежде чѣмъ регистровать поступалось такимъ образомъ: 
по отысканіи пульсирующей артеріи на выстриженномъ 
предварительно мѣстѣ, синимъ карандашемъ отмѣчалось 
мѣсто, на которомъ и устанавливался М а г ѳ у ' е в с к і й там-
буръ, сообщавшійся посредствомъ резиновой трубки (съ 
выравнивателемъ атмосфернаго воздуха) — съ пишущимъ 
приборомъ — тамбуромъ, усовершенствованнымъ профес. 
С Ь а и ѵ е а и 4 ) . Запись производилась на покрытой сажей 
глянцевитой бѣлой бумажной лентѣ, помѣщенной на равно-
мѣрно вращающемся барабанѣ Ьис1\\ч&'а В а И г а г ' а 6 ) . 
*) Изслѣдованіе пульса на агіѳг. ігапзѵегв. Іасіеі у лошадей было * 
тоже рекомендовано какъ и весь описанный приборъ для этого — Доцен-
томъ Юрьевскаго Ветеринарнаго Института Я. Н. Неготинымъ. — Кривыя 
которыя получались при посредствѣ этого прибора во многихъ случаяхъ 
получались прекрасными, сильныя затрудненія встрѣчались тогда, когда 
животное начинало безпокоиться вслѣдствіе кокаиноваго возбужденія. 
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Дыханіе регистровалось на томъ-же приборѣ В а Иг а г 'а на 
кимографѣ В а 8 с л 'а посредствомъ М а г е у 'е в с к а г о пнев­
мографа, видоизмѣненнаго С Ь а г 1 ѳ 8 Ѵ е г с і і п , время 
опредѣлялось при посредствѣ гальваническаго тока, преры-
ваемаго контактными часами В о ѵ (1 і с я В а Н ъ а г 'а 4 ) 
и пишущаго электромагнита. Степень чувствительности 
опредѣлялась разстояніемъ катушекъ аппарата В и Ь о і з 
Е а у т о і і ( І ' а при чомъ раздраженіе производилось индук-
ціоннымъ токомъ минимальнаго напряженія, начиная съ 
20 сант. и до 1 сант. включительно, при чемъ между тѣломъ 
животнаго и саннымъ приборомъ располагался Б и Ь о і 8 
К а у т о п с Г о в с к і й ключъ. Электроды изъ платиновой про­
волоки, изолировались слоповою кость»). Мѣста, подвергаемыя 
раздраженію предварительно выстригались и смачивались 
растворомъ поваренной соли. Во многихъ случаяхъ реакція 
устанавливалась термическимъ и мехапическимъ путемъ. 
Мѣстомъ укола, какъ у лошади такъ и у собаки служила 
точка пересѣченія 2-хъ линій, съ одной стороны соединяю­
щей внутренніе углы подвздошныхъ костей, съ другой 
стороны продольной линіи позвоночника. На указанномъ 
мѣстѣ, равно какъ и въ окружности его на разстояніи 25 
сант. — волоса выстригались тщательно, кожа очищалась 
эфиромъ и дезинфецировалась затѣмъ 5 % растворомъ кар­
боловой очищенной кислоты. Уколъ производился полою 
иглой (колющій конецъ иглы круто скошенъ во избѣжаніе 
пораненія мозга) діаметра і Ѵ г т т , и длиною въ 13 сант. 
(съ канюлей) для лошади; для собакъ длиною 7 сант.; 
иглы стерелизованныя предварительно часовымъ кипяченіемъ 
въ 1 0 % растворѣ очищенной соды и Ѵг часовымъ послѣ-
довательнымъ кипяченіемъ въ 5 % растворѣ карболовой 
кислоты хранились затѣмъ всегда въ стерелизованныхъ 
пробиркахъ стеклянныхъ паполненныхъ 9 6 % спиртомъ — 
передъ каждымъ опытомъ равно какъ и послѣ примѣнялось 
дизинфецировапіе, путемъ пропуска черезъ иглу 5 % ра­
створа карболовой кислоты. Растворы вводились въ суба-
з 
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рахнаидальное пространство при посредствѣ шприца Браупа 6 ) 
при медленйомъ завинчиванніи поршня котораго жидкость 
медленно и равномѣрно выдавливалась въ желаемомъ 
количествѣ. Анэстезирующими средствами служили: ко-
каинъ, евкаинъ /9 фирмы М е г к 1 а фагтзІааЧ). Раство-
рителемъ служили въ нѣкоторыхъ случаяхъ дестилиро-
ванная вода, въ другихъ изотонический 0,9 % растворъ 
поваренной соли. Растворы примѣыялись различной кон-
центраціи (отъ 1—9%) и въ различныхъ количествахъ. 
Въ иныхъ случаяхъ растворы эти вводились стерилизо­
ванными при посредствѣ свѣчи С Ъ а т Ь е г І а п с Г а и 
подогрѣтыми до температуры 3 7 ° С, въ другихъ слу­
чаяхъ нестерелизованными и не подогрѣтыми; растворы 
приготовлялись всегда свѣжими т. е. за I часъ до упо-
требленія. У всѣхъ животныхъ послѣ фиксированія ихъ 
надлежащим!, образомъ (лошадей при посредствѣ наложенія 
па верхнюю губу закрутки и держанія лошади за таковую, 
собакъ при посредствѣ наложения узкаго бинта на ротъ для 
предотвращения укусовъ державшаго) игла вводилась на 
вышеуказапномъ мѣстѣ сверху внизъ и ви'лубь перпенди­
кулярно оси позвоночника. Что игла достигла подпаутин-
паго пространства — узнавалось по особому ощущенію, 
испытываемому подъ рукою при прохождении иглы черезъ 
шіга пиаіег, а иногда и по появленію въ отверстіи канюли 
нѣсколышхъ капель подпаутинной жидкости. Послѣ вве-
депія иглы по мѣсту назначенія къ канюлѣ прикладывался 
інприцъ и требуемое количество заранѣе приготовленнаго 
раствора кокаипа медленно вводилось въ теченіе одной 
минуты — затѣмъ игла и шприцъ удалялись, а мѣсто 
укола дезинфецировалось б % растворомъ карболовой кислоты 
или растворомъ сулемы (1 : 1000). 
Собакамъ подпаутинная инъекция производилась при 
ихъ естественномъ стоячемъ положении, а иногда въ сидя-
чемъ положеніи; въ томъ и въ другомъ случаѣ двое помощ-
пнковъ удерживало ихъ въ сказанномъ положении. Когда 
же производилось измѣреніе артеріальнаго давленія и сфиг-
мографически зарегистровывался пульсъ, то собаку распо­
лагали на операціонномъ столѣ на лѣвый бокъ при чемъ 
лѣвую заднюю конечность выше скакательнаго сустава 
слегка привязывали къ столу холщевымъ, узкимъ и мягкимъ 
бшітикомъ, продѣтымъ черезъ сдѣлаиныя два смежныя 
отверстія въ крышкѣ стола правая-же задняя конечность 
отводилась въ сторону помощникомъ, которымъ и удержи­
валась въ такомъ положеніи все время, пока пульсъ или 
артеріальное давленіе изслѣдовались на агіег. сгигаііз зіпізіг. 
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Опыты на лошадяхъ. 
Опытъ 1. 
6./ХП, ОЗ. Кобыла свѣтло-гнѣд. 18 л. Вѣсъ тл. 335,79 килогрм. 
Т. 38 " С. II. 40. Д. 12. 
8 ч. — м. вечера. Инъекція 20,00 — 2 % р. сосаіп. т ш \ іп щ. 
сіеяШІаІ. (нестерелизовн.) неподогрѣт. 
8 „ 3 „ Параличъ зада, его анэстезія до задн. края лонатокъ. 
8 „ 20 „ Т. 3 8 ° . П. 60. Д. 18. Расширение зрачка, нотъ зада, 
выдѣлен. газовъ дефекація. 
8 „ 40 „ Т. 38 ,1 . П. 60. Д. 18. 
9 „ 30 „ Т. 38 ,1 . П. 64. Д. 24 . 
10 ., 30 .. Т. 38,2. П. 64. Д. 24. 
11 „ 30 „ Т. 38. П. 60 . Д. 20. 
7/ХІІ 0 3 . 
8 ч. — м. утра. Т. 37 ,8 . П. 40. Д. 12. Всю ночь лошадь не 
вставала, дефекація продолжается, очень частая. Апетитъ 
отличный. Анэстезія продолжается. Зрачекъ нормаленъ. 
6 „ — „ вечера. Т. 38 °. П. 40 . Д. 12. Лошадь встала, чувстви­
тельность возвратилась, вокругъ влагалища значительное 
отечное припуханіе. Правая задн. конечность постоянно 
подгибается. Испражненія норм. 
8, XII, 03 . 
8 ч. — м. утра. Лошадь имѣѳтъ прекрасный видъ. Прав. задн. 
конечность нетвердо ступаетъ. Т. 37,6. П. 42. Д. 12. 
6 „ — „ вечера. Лошадь стала твердо ступать на больн. ногу. 
Т. 37,8. П. 40. Д. 10. Выдѣленіе газовъ прекратилось. 
До 11/ХІІ, 03 . Кромѣ нѣкоторой слабости прав. задн. конеч­
ности при движении — ничего ненормальнаго не замѣчено. — 
Лошадь убита. 
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11/ХІІ, 03 . Вскрытіе обнаружило съ внутренней стороны 
Ьіцатепі. іпіегѵегіеЬг. зирегіиз въ области прокола — двѣ рядомъ 
расположенный красный точки 1 т т . въ діаметрѣ и на верхней 
части мозга въ соотвѣтственномъ мѣстѣ слѣды кроноизліянія въ 
видѣ неправильной полосы длин. 1,5 сантм., шириною 0,6 сантм. 
Оиытъ 2. 
30/ХІІ, 03 . Кобыла темно-гнѣд. 15 л. Вѣсъ тл. 339,8 килогрм. 
Степень упитан. — средняя. Т. 38,6. П. 40. Д. 10. Давлен, 
крови въ агіег. Ігапзѵегз. Гасіеі йехіг. 150 т т . 
Степень чувств, задн. вѣнчик. = 10 
поясницы = 1 1 
бедеръ = 9 
слиз. оболоч. апиз'а = 18 
11 ч .—м. утра. Инъекц. 20,0 — 2% стерелизован. раствр. сосаіп 
тиг. іп щ. йезШІаІ. неподогрѣт. 
11 „ 15 „ Въ виду отсутствія эффекта сдѣлана 2-ая инъекц. 20 ,0 — 
такого же раствора, 
11 „ 20 „ Дыханіѳ учащено. Слышны борборигмы. Давл. крови 
въ агіег. ігапзѵегз. Гасіеі бехіг. 190 т т . П. 60. Д. 18. 
Чувствительность нетронута. 
12 „ — „ нополудн. Инъекц. 20 ,0 — 8 % стерелиз. раствора сосаіп. 
тигіаі. іп а^. гіевііі. 
12 „ 5 „ Давл. кров, агіег. ігапзѵегз. іасіеі йехіг. = 190 т т . 
П. 60. Д. 18. Чувствит. нетронута. 
2 „ — „ Т . 38,8 . II. 40. Д. 12. Давл. кров, агіег. ігапзѵегз. 
1'асіеі сіехіг. = 160 т т . Анэстезіи не получилось совсѣмъ. 
Опытъ 3. 
31/ХІІ, 03 . Предъидущая лошадь. Давлен. аіЧег. Ігапвѵ. 
Гасіеі (іехіг. = 150 т т . Т. 37,8. II. 40. Д. крив. ХЬѴШ-а 
рисунк. 
Чувств, задн. вѣнчик. = 10 
поясницы = 1 2 
бедеръ = 9 
слиз. оболоч. апив'а = 18 
12 ч. — м. пополудн. Инъекц. 30,0 — 1 % раств. сое. т г . іп а^. 
йеаі. неподогрѣт. 
12 „ 10 „ Легкое учащен, дыхан. Давл. крови 160 т т . П. 44. 
Т. 37,8. Выдѣлен. газовъ, дефекація чувств, сохранена. 
3 8 
12 ч. 30 м. Введено еще 30,0 того-же раствора. — Эффекта не­
получилось. 
1 . •— „ пополудни. Еще введено 30,0 — того-же раствора 
1 „ 30 „ Т. 37 ,9 . И. 46. Д. рис. ХЬѴШ-Ь. Давл. кров. 170 т т . 
Легкая шаткость зада, но чувствительность нетронута. 
Въ 2'Д часа пополудни оиытъ оконченъ. — Лнэстезіи 
не было. 
Онытъ 4. 
29/ХИ. 03 . Кобыла ѵемн«-гнѣд. 16 л. Вѣсь т. 271 ,9 килограм. 
сред, упитанности. Т. 37,6. II. рис. ХХІ-а. Д. рис. ХЬѴП-а. Давл. 
кров. 150 т т . 
Чувстиит. задн. нѣнчик. = 1 1 
поясницы = 1 2 
спины = 1 3 
бедеръ = 1 1 
слиз. обл. апиы'а = 1 5 
11 ч. 15 м. утра. Инъеки. 40 ,00 — 1 % р. нестерелиз., но подогрѣт. 
сое. пшг. 
11 „ 17 „ Параличъ зада, анэстезія его расширеніе зрачка. 
11 „ 25 „ Т. 37,7. II. рис. ХХІ-в . Д. рис. ХЬѴІІ-Ь. Давл. 
кров. 160 т т . 
11 „ 40 „ Произведена операція неиректомія п. ріапіаг. на прав, 
задн. конечности — совершенно безболѣзненно. 
Въ 12 ч. 30 м. операція окончена. 
Чувств, задн. вѣнчик. = 8 
поясницы = а 
спины = 13 
бедеръ = 9 
слиз. обол, апиз'а = 10. 
Лошадь встала, обнаруживая шаткость зада. Общій видъ 
хорошій. Чрезъ часъ всѣ болѣзнен. признаки исчезли. Дальнѣн-
шія наблюденія надъ лошадью нъ теченіе 4-хъ дней ничего неиор-
мальнаго не обнаружили. На 5-ый день лошадь была убита, тща­
тельно произведенное вскрытіе ничего ненормальнаго не обнаружило. 
Опытъ 5. 
23/ХІІ , 03 . Кобыла карая. 22 л. Вѣсъ т. 336,4 килограм. 
Степень упитанности хорошая. Т. 38,2 . Давл. кров. 120 т т . 
II. рис. ХѴШ-а. Д. рис. ХІЛѴ. 
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Чунствит. задн. вѣнчик. прав. = 10 
лѣв. = 12 
бедеръ == 9 
поясницы = 9 
спины = 11 
боковъ 10 
слиз. оболоч. апик'а = 15 
11ч . — м. утра. Ннъекція 30,0 — 1 % р. стерелз. ішдогрѣтаго 
сое. тиі*. въ изотоническ. раствор, повар, соли. 
11 ., 20 м. параличъ зада, расширеніе зрачка, учащенное дыханіе. 
Давлен, крв. 1(И) т т . Т. 38,4. II. рис. ХѴШ-Ь. Д. 
рис. ХІЛѴ. 
Чувств, поясницы = О 
задн. вѣнчик. = О 
спины = О 
бедеръ - О 
боковъ до нредн. ребра = О 
слиз. обл. апик'а = 0. 
Уколы, норѣзы въ области анэстезирован. частей не вызы-
паютъ никакой реакціи. 
12 ч. —м. пополудни. Расширеніе зрачка исчезло. Слышны пери­
стальтические шумы. Выдѣленіе газовъ. Т. 38,5 . Давл. 
кров. 160 т т . 
задн. в'Ьнчик. нрав. 4 
„ „ лѣв. г 7 
поясницы 4 
спины - 9 
бедеръ == 8 
боковъ до предп. ребра = 10 слиз. оболч. агта'а 10. 
ВсЬ болезненные признаки исчезли. 
Въ 1 ч. 30 м. пополудн. Лошадь встала и свободно дви­
жется ; дальнѣйшія наблюденія показали что чувствительность воз­
вратилась къ прежнему состоянію въ 1 ч. 30 м. и въ иослѣдующіе 
дни въ здоровіи лошади неусматривалось ничего ненормальна™. 
Онытъ 6. 
24/ХІІ, 03 . Кобыла свѣтло-інѣд. 16 л. Вѣсъ т. 272,3 
килогрм. Средн. степень упитаности. Давл. кров. 130 т т . Т. 
37 ,5 , П. рис. ХІХ-а. Д. рис. ХЬѴ-а. 
4 0 
Чувствит. задн. вѣнчик. 10 
бедеръ = 12 
поясницы : 11 
спины = 13 боковъ = 10 слиз. обл. апиз'а - : 18. 
11ч . 25 м. утра. Инъекц. 20,0 — 1 
9о р. сое. шнг. въ изотоническ. 
р. повар, соли подогрѣтаго, но не стерелизов. 
11 „ 27 „ Параличъ зада, потъ задн. части туловища, іпсопііпепііа 
игіпае, дрожь въ теченіе 15 мн. 
12 „ 11 „ Т. 38 ,3 . Давл. кров. 170 т т . П. рис. ХІХ-Ь. Дыханіс 
рус. ХЬѴ-Ь. 
Чувств, задн. вѣнчик. 




боковъ до 3 отъ конца ребра 1 „ 30 „ Чувствит. задн. вѣнчик. = 8 
бедеръ = 10 
поясницы = 1 0 
спины = 1 1 
боковъ = г 10 
слиз. обл. апиз'а = 12. 
Въ 2 часа пополудни. Лошадь пришла въ нормальное состояніе. 
Находилась пять дней подъ наблюденіемъ причемъ въ состоянін 
здоровія ничего ненормальнаго незамѣчено. 
Опытъ 7. 
28/ХІІ , 03 . Предъидущая лошадь. Т. 37 ,5 . Давл. крв. 130 т т . 
П. рис. Х Х - а . Д. ХЬѴІ-а. 
Чувствит. задн. вѣнчик. = 10 
поясницы = 1 1 
бедеръ = 1 2 
боковъ = 1 0 
спины = 1 3 
слиз. обл. апиз'а = 18. 
11ч. 25 м. утра. Инъекція 2 0 , 0 0 — 1 ^ р. сое. тиг. іп а^. йезШ. 
Эффекта не послѣдовало. 
12 „ — „ пополудн. Вторичная инъекція 20 ,0 — того-же раствора. 
12 ч. 2 м. Паралнчъ задн. конечностей, дрожь, нотъ зада, дефе-
кація, расширеніе зрачка. 
12 „ 22 „ Т. 37,5 . Давл. крв. 170 т т . Анэстезія полная всего 
парализованнаго зада. 
Чувств, задн. вѣнчик. 
поясницы 
бедеръ 
боковъ = ° -
спины 
слиз. оболч. апиз'а 
12 „ 30 „ II. рас. ХХ-Ь. Д. ХЬѴІ-Ь. 
Къ 1 ч. 30 м. пополудни всѣ болѣзненныя признаки исчезли, 
лошадь встала. На слѣдующій день была подвергнута третичной 
инъекціи 40 ,00 — 1 % раствора сое. тиг. — • См. опытъ 4-ый и 
послѣ этого еще 3 дня находилась подъ наблюденіемъ и ничего 
ненормальнаго въ состояніи оя здоровія не найдено. 
Опытъ 8. 
6,1, 04. Кобыла вороная. 16 л. Вѣсъ т. 245,7 килогрм. Т. 
37 ,9 . Давл. крв. 110 т т . П. рис. ХХІІ-а. Д. рис. ХІЛХ-а. 
Чувств, задн. вѣнчик., пояенц. и бедеръ = 12 
слиз. обл. апиз'а = 1 5 
спины и боковъ = 1 3 . 
12 ч. 8 м. пополудни. Инъекц. 1 5 , 0 — 1 ^ р. сое. тиг. въ ИЗОТОНИЧ. 
раств. поварен, соли. 
12 „ 10 „ Параличъ зада, выдѣленіе газовъ учащен іе пульса и 
дыханія, потъ зада, расширеніе зрачка, борборигмы. 
Чувств, задн. вѣнчик., боковъ до предпослѣдн. ребра, 
поясницы, слизист. облч. апиз'а равна 0. 
12 „ 20 „ Сдѣлана неиректомія прав. задн. конечн. при чемъ живот­
ное не выказало ни малѣйшей боли. 
12 „ 45 „ Чувств, задн. вѣнчик. = О' 
поясницы = О 
бедеръ — 6 
спины ' = 1 2 
боковъ до предп. ребра = 6 
слиз. облч. апиз'а = 8. 
Давлен, кров. = 130 т т . П. рис. XXII . Ь. Д. рис. ХІЛХ. Ь. 
Всѣ болѣзнен. признаки стали ослабѣвать. 
Къ 1 час. 20 м. пополудни совершенно исчезли, чувствит. 
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Онытъ 9. 
1 0 / 1 . 0 4 . Предъидущая лошадь. Т. 37,7- Давл. крв. = 100 т т . 
П. 40. Д. 10. 
Чувствит. задн. вѣнчик. — 13 
бедра = 12 
крестца = 12 
спины == 10 
слиз. облч. влагалищ. = 12 
„ „ апиз'а = 17. 
12 ч. — м. пополудни. Инъекц. 18 ,00 — 3 ° / 0 раствр. сукаина въ 
растворѣ изотоническ. повар, соли, нестерелз., но подогрѣт. 
12 „ 3 „ Параличъ задн. части туловищ, дрожь, учащеніе пульса 
и дыхан. 
12 „ 10 „ П. = 60. Д. = 20. Давл. крв. = 180 т т . 
12 „ 20 „ Т. = 37 ,9 . Полная нечувствит. иарализ. частей до 
предп. ребра. Чувствит. изслѣдован. раньше областей 
равна теперь = 0. Глубокое прижиганіе вѣнчика нрав, 
и лѣв. задн. конечностей каленымъ желѣзомъ не вызы-
ваетъ ни малѣйшей боли. 
12 ч. 30 м. всѣ болѣзнен. признаки исчезли. 
Чувствит. задн. вѣнчик. = 7 
бедра = 8 
спины = 10 
слиз. обл. влагалищ. = 8 
„ „ апиз'а = 10. 
12 „ 50 м. Лошадь встала, чувствит. возвратилась къ нормѣ. 
1 „ — „ пополудни. Лошадь совершенно оправилась, движонія ея 
правильны. — Дальнѣйшія наблюденія ничего ненор­
мальнаго не открыли. 
Опытъ 10. 
13/1, 04 . Таже предъидущая лошадь. Вѣс. т. 245,7 . Т. 38 ,3 . 
Давл. крв. 140 т т . П. рис. XXIV а. Д. рис. ЬЬ. 
Чувствит. задн. вѣнчик. = 1 3 
бедра = 1 2 
крестца = 1 2 
пполнѣ возвратилась къ нормѣ и лошадь оправилась. Дальнѣйшія 
наблюденія ничего ненормальнаго въ состонніи здоровья не открыли. 
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Чувствит. спины = 10 
слиз. обл. влагалищ. = 12 
„ „ апиз'а = 1 7 . 
7 ч. 8 м. вечера инъекц. 20,0 — 1 °/„ р. сое. пшг. въ изотонич. 
раствр. поварен, соли подогрѣтаго. 
7 „ 10 „ параличъ задн. части туловища, дефекація, иотъ задн. 
части тлвщ. расширеніе зрачка, переливы въ кишечникѣ. 
Давлен, крв. 160 т т . Т. 38 ,5 . 
7 „ 20 „ П. рис. XXIV Ь. Д. Ь Ь. 
7 ., 28 „ Чувствит. задн. вѣнчик. } 
крестца / = О 
поясницы I 
спины = 1 2 
бедра = 8 
слиз. обл. влагл. и апиз'а = 5. 
8 „ 20 „ Всѣ болѣзиен. признаки замѣтно стали исчезать, а 
чувствит. приходить къ нормѣ. 
8,„ 35 , Чувств, возвратилась къ нормѣ, лошадь совершенно опра­
вилась. Дальнѣйшія наблюденія ничего ненормальнаго 
не открыли. 
Оиытъ 11. 
19/1, 04 . Меринъ рыжій. 18 л. Вѣсъ т. 450 ,4 килогрм. Т. 37 ,6 . 
Давл. кров. 130 т т . 
Степень чувст. задн. вѣнчик. = 12 
крестца = 1 3 
поясницы = 1 3 
бедеръ = 1 2 
бока до лопат. = 13. 
1 ч. 23 м. пополудни. Инъекц. 20,0 — 1 ° / 0 Р- с о с ' ииг въ изотони-
ческ. р. повар, соли, подогрѣт., но не стерелз. 
1 „ 46 „ Параличъ зада, выдѣленіе мочи, газовъ, потъ задн. 
части туловища, расшир. зрачка, анэстезія достигала до 
предп. ребра, уколы парѣз. — нечувствительны. 
Чувствит. вѣнчик. задѣ, поясниц., крестца, спин, и 
боков, до предп. ребр. = 0, равно какъ и слиз. обл. апиз'а. 
2 „ -— „ пополудни. Т. 37 ,8 . Давл. крв. 150 т т . 
2 „ 30 „ Чувствит. задн. вѣнчик. = 4 
крестца, поясницы = О 
бедра = О 
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Чувствит. бока до предн. ребра 
слиз. обл. апиз'а 
2 
6. 
Зч. м. пополудни. 












3 „ 10 „ Чувствит. возвратилась къ нормѣ всѣ болѣзнен. при­
знаки исчезли и лошадь совершенно оправилась. Всѣ 
дальнѣйш. наблюден, ничего ненормальн. не открыли. 
Опытъ 12. 
7/ХІІ, 03 . Кобыла. 14 л. Вѣс. т. 374,6 килогрм. Давл. кров. 
130 т т . Т. 37 ,5 . П. 40 . Д. 12. При уколахъ и наступаніи на 
вѣнчики сильно реагируетъ. 
12 ч . — м . пополудни. Инъекц. 2 0 , 0 — 1° / 0 Р- с о с - т и г - т а ч- ^ез-
Шіаі. нестерелз. 
12 „ 27 , Параличъ зада и полная нечувствительность задней части 
туловища до задн. края лопатокъ. Глубокія прижиганія 
раскали, желѣз. вѣнчиковъ задн. конечностей не вызы-
ваютъ ни малѣйшей боли. Путемъ раздраженія индукціон. 
токомъ константировано сохраненіе мышечной возбу­
димости. 
12 „ 34 „ Выдѣленіе газовъ, дефекація непроизвольн. мочеиспуска-
ніе, кашель частый, потъ всего туловища. П. 60. Д. 18. 
Т. 37 ,6 . Незначительный отекъ вокругъ влагалища. 
Давл. крв. 150 т т . 
1 „ 30 „ Всѣ означен, явленія исчезли кромѣ отека, который исчезъ 
на слѣдующій день и лошадь совершенно оправилась. 
Дальнѣйшія наблюден, ничего ненормальнаго не открыли. 
10/ХІІ, 03. Предъидущая лошадь. Вѣс. т. тотъ-же. Т. 37,4 . 
П. 40. Д. 12. Давл. кров. 130 т т . 
12 ч. — м. Инъекція 20,0 — 1 % Р- с о с - т и г - т Щ- іеві. нестерелз. 
12 „ 2 „ Дефекація, выдѣлен. газовъ, параличъ зада и полная его 
Опытъ 13. 
и неподогрѣт. 
нечувствительность достигающая задн. края лопатокъ. 
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12 4 . 3 2 м. Т. 38 ,1 . П. 44. Д. 14. Давл. крв. 140 т т . Нѣкоторое 
безпокойство. 
1 „ 30 „ Всѣ ненормальности исчезли, лошадь совершенно опра­
вилась. Дальнѣйшія наблюдения не открыли ничего не-
нормальнаго. 
Опытъ 14. 
17/ХІІ, 03 . Предъидущая лошадь. Вѣсъ т. 362,4 килогрм. 
Т. 37 ,5 . II. 40. Д. 10. Давл. крв. 120 т т . 
Чувствит. задн. вѣнчик. = 1 3 
поясницы = 1 2 
бедеръ = 1 2 
спины = 1 4 
боковъ = 1 3 
слиз. обл. апиз'а = 18. 
10 ч. — м. утра. Инъекц. 20 ,0 — 1 ° / 0 Р- с о с - т и г - і п ая. сіезШІаі. 
неподогрѣт. и не стерелз. 
10'„ 15 „ Пульсъ и дыханіе учащены. Давл. крв. 150 т т . Т. 37,6 . 
10 „ 30 „ Чувствит. установлен. — нетронута. 
10 „ 35 „ Сдѣлана 2-ая инъекція, 20 ,0 того-же раствора. 
10 „ 43 „ Слегка путающаяся походка. 
Чувствит. задн. вѣнчик. = 9 
поясницы и бедеръ = 1 1 
спины = 1 4 
боковъ = 1 2 
слиз. обл. апиз'а = 1 5 . 
11 „ — „ утра. Сдѣлана 3-я инъекція 2 0 , 0 — 1 ° / 0 р. кокаина. 
11 ,. 10 „ Параличъ задн. части туловища, полная нечувствительн. 
его; расширение зрачка, потъ, чувств, задн. вѣнч., по­
ясниц., крестца, спины и боковъ до предпослѣдн. ребра, 
слиз. оболочк. апиз'а = 0. 
11 „ 50 я Чувствит. задн. вѣнчик. = 4 
поясницы = О 
бедеръ = 2 
спины и боковъ до предп. ребра = 4 
слиз. оболочк. апиз'а = 6. 
Болѣзнен. признаки начали ослабѣвать. 
Въ 1 часъ 30 мн. болѣзнен. признаки исчезли, чувствитель­




8/1, 04. Прежняя лошадь (смтр. оп. %). Кобыла. 10 л. Вѣсъ 
т. 2^1,9 килогрм. Давл. крв. 130 т т . Т. 37 ,9 . П. рис. Х Х Ш а. 
Д. рис. Ь а. 
Чувствит. задн. вѣнчик. = 10 
поясницы = 8 
боковъ = 1 0 
бедеръ = 8 
слиз. обл. апиз'а = 14 
спины = 10. 
11 4 . 2 0 м. Инъекц. 100,00 изотоническаго раствора поварен, соли. 
11 „ 2 2 „ Дрожь, изъ иглы жидкость прозрачная вытекаетъ назадъ 
быстро, дефекація, учащеніе пульса и дыханія. П. 60. 
Д. 34. Давлен, кр. 130 т т . Противъ обрати, вытека-
нія жидкости примѣнено закрываніе отверстія канюли 
пробкою. 
11 „ 40 „ Чувствит. установленная до опыта осталась нетронутой. 
11 „ 50 „ Сдѣлана 2-ая инъекція 100 ,00 того-же раствора. 
12 „ — „ пополудни введено еще 15,00 того-же раствора (жидкость 
съ трудомъ удерживается въ канюлѣ при помощи пальца, 
такъ какъ иначе будетъ бить фонтаномъ назадъ). 
12 „ 1 „ Лошадь упала и 25 мн. лежала безъ движеній, но чув­
ствительность нисколько ненарушена, что установлено 
путемъ раздраженія прерывистыми индукціонными токами. 
Дыхан. и пульсъ сильно учащены. П. рис. XXIII Ь. Д. 
рис. Ь Ь. Т. 38,4. Давлен, крв. 130 т т . 
12 „ 2 6 „ Лошадь встала и всѣ болѣзнен. явленія исчезли. Даль-
нѣйшія наблюденія ничего ненормальнаго не открыли. 
Опытъ 16. 
31/1, 04. Кобыла гнѣдая. 16 л. Вѣсъ тл. 344 ,8 килогрм. 
Степень упитанности хорошая. Т. 37,7. Давл. крв. 120 т т . П. 
40 . Д. 10. 
Послѣ троекратной инъекціи лошадь была еще цѣлую недѣлю 
подъ наблюденіемъ и ничего ненормальнаго въ состояніи здоровія 
не обнаружила. 
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стали ослабѣвать. Т — 37,9. 
поясницы = 6 спины 12 
крестца — 4 
ягодицъ = 3 задн. вѣнчик. 4 
слз. обл. влагалища 7. 
Къ 8 час. 30 мин. вечера. Чувствительность вполнѣ возста-
новилась и всѣ болѣзненныя явленія вполнѣ исчезли. Дальнѣй-
шія наблюденія ничего ненормальнаго не обнаружили. 
Степень чувствит. крестца = ю 
ягодицъ = 7 
задн. вѣнчик. = 1 4 
спины = 1 3 
слиз. обл. влагалища = 8. 
Въ 7 час. вечера. Инъекція 20,0 — 1 7 0 р сос. тиг. въ изо-
тоническ. раствр. поварен, соли нестерелиз. но подогрѣт. 
7 ч. 9 м. Слабость зада, учащенное дыханіе, выдѣленіе газовъ, 
потъ зада. 
7 „ 10 „ Степень чувствит. крестца = 4 
7 „ 11 „ ятоъицъ = 6 
7 „ 13 „ задн. вѣнчик. = 1 1 
7 „ 14 „ спины = 10 
7 „ 18 „ слиз. об. влагалища = 7 
7 „ 20 „ Давл. кров. 160 ш т . Пульсъ учащенъ. 
7 „ 35 „ Паредъ зада 
Степень чувствит. крестца = О 
7 ѵ 40 „ ягодицъ = О 
7 ,. 41 „ задн. вѣнчик. = 5 
7 „ 43 „ спины - О 
7 „ 45 „ слиз. обл. влагалища = 9 
Прижиганія каленымъ железомъ задн. вѣнчик,, скакат. суста-
вопъ, якодицъ и слиз. обл. влагалища — не причиняютъ ни ма-
лѣйшей боли. Крв. давл. 180 т т . 
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Изелѣдованія на еобакахъ. 
Опытъ 17. 
7/ХІІ, 03 . Кобель. 14 л. Вѣсъ т. 30,4 килогрм. Степень 
упитан. — средняя. Т. 39 ,5 . П. 120. Д. 30. Давл. крв. 100 т т . 
Чувствит. задн. мякишей, бедеръ = 12 
поясницы = 1 0 
боковъ и живота = 1 1 
спины = 1 0 
слиз. обл. апиз'а = 1 5 . 
6 ч. — м. вечера. Инъекц. 2,0 — 1 ° / 0 с о с - т и г - ш Щ- йезііі. не-
стерелз. и неподогрѣтый. 
6 „ 4 „ параличъ задн. части туловища частое мочеиспускание, 
выдѣленіе газовъ, расширеніе зрачка. 
6 „ 10 „ частое облизываніе губъ языкомъ (сухость) нѣкоторое 
безпокойство. 
Чувствит. задн. мякиш, 
поясницы 
боковъ и живота до пупка } 0. 
спины до предпослѣдн. спинн. пзвонк. 
слиз. облч. апиз'а 
Уколы глубокіѳ, парѣзы — совершенно безболѣзнены. 
6 „ 20 „ П. 124. Д. 36. Т. 39 ,5 . Давл. крв. 120 т т . 
6 „ 40 „ моченспусканіе прекратилось, явилось разслабленіе сфинк-
тора апі. 
7 „ 20 „ Чувствит. задн. мякиш. = 6 
бедеръ = 8 
поясницы = 2 
боковъ до предпослѣд. ребра = 6 
живота до пупка = 8 
спины до предп. спин, позвонк. = 7 
слиз. оболоч. апі = 1 0 . 
Болѣзнен. явления стали исчезать. 
7 „ 45 „ Чувствит. возвратилась къ нормѣ. Болѣзненныя при­
знаки исчезли и собака совершенно оправилась. Даль-
нѣйшія наблюденія ничего ненормальнаго не обнаружили. 
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Опытъ 18. 
9/ХІІ, 03 . Кобель. 3 л. Вѣсъ т. 10,3 килогрм. Т. 38,4 . П 70. 
Д. 18. Давл. крв. 80 т т . Степень упитанности средняя. 
Установлен, чувст. задн. мякиш. = 1 2 
бедра = 1 0 
поясницы = 1 0 
бока = 1 2 
спины = 10 
слиз. обл. апиз'а = 1 5 . 
9 ч. — м. утра. Инъекція 1 , 0 — 1 "/„ сое. тиг . іп а^. йезШІаі. не-
стерелз. и неподогрѣт. 
9 „ 10 „ параличъ зада, потъ между мякишами, расгаиреніе зрачка, 
выдѣленіе газовъ, разслабленіе сфинктора апі, частое 
мочеиспусканіе. П. 140. Д. 28. Т. 38 ,5 . Давл. крв. 
120 т т . Во всѣхъ мѣстахъ, гдѣ чувствит. была уста-
новлена до опыта 
9 „ 20 „ „ = 0. 
9 „ 50 „ Чувствит. задн. мякиш, прав. = 6 
лѣв. = 4 
бедра = 5 
поясницы = О 
бока до предпослѣд. ребра = 7 
спины = 1 0 
слиз. обл. апі = 8. 
Болѣзненные признаки замѣтно ослабѣли. 
10 „ 30 „ утра. Собака совершенно оправилась. Дальнѣйшія на­
блюдения въ теченіе б дней ничего ненормальнаго не обна­
ружили. 
Опытъ 19. 
8/ХІІ, 0 3 . Кобель. 1 года. Вѣсъ т. 12.8 килогрм. Степень 
упитанности очень велика. Т. 39,2 . П. 100. Д. 30. Давл. крв. 
100 т т . 
Чувствит. задн. мякишей = 12 
бедеръ = 1 0 
поясницы = 1 1 
боковъ = 1 2 
спины = 1 1 
слиз. обл. апі = 14. 
4 
5 0 
9 ч. 30 м. утра. Инъекц. 1,0 — 1 °/„ р. сос. тиг. іп а^. сІезШІаІ. 
неподогрѣт. и нестерелз. 
Эффекта никакого анэстезіи не получилось — объ­
ясняется тѣмъ, что собака страшно упитанная и прощу­
пать люмбр-сакральный межпозвоночный промежутокъ 
весьма было трудно — весьма возможно, что игла не 
попала по назначенію. 
Опытъ 20. 
9/ХІІ, 03 . Кобель. 3 л. Вѣсъ т. 10,3. Т. 39 ,1 . П. 100. Д. 24. 
рис. X X V а. Давл. крв. 8 0 т т . Степень упитанности средняя. 
7 ч. 46 м. вечера. Инъекція 1 , 0 — 1 °/„ раств. сос. тиг. іп а^. 
сіезШЫ. нестерелз. и неподогрѣт. 
7 „ 56 „ Параличъ зада, частое, обильное мочеиспусканіе, выдѣ-
леніе газовъ, сухость во рту, расширеніе зрачка, раз-
сла^леніе сфинктора апі. Давл. крв. 120 т т . Т. 40. 
П. 120. 
8 „ — „ вечера. Анэстезія задн. части туловища достиг, до пупка; 
уколы иглою, разрѣзы бистуреемъ — нѳ причиняютъ ни 
малѣйшей боли. 
8 „ 40 „ Чувствительность стала обнаруживаться въ области бо­
ковъ, бедеръ и конечностей; всѣ болѣзненныя явленія 
замѣтно ослаОѣли. 
9 „ — „ вечера. Собака совершенно оправилась. 
Опытъ 21. 
10/ХІІ, 03 . Кобель. 1 года. Вѣсъ т. 12,6 килогрм. Степень 
упитанности — средняя. Давл. крв. 120 т т . Т. 39,4 . П. 80 . 
Д. рис. XXVI а. 
Чувствит. задн. мякиш. = 1 0 
бедеръ = 9 
спины = 1 1 
поясницы = 12 
боковъ = 1 2 
слиз. обл. апиз'а = 1 5 . 
8 ч. 5 м. вечера. Инъекція 1,0 — 1 ° / 0 Р- с ° с тиг . іп а^. аевІШаі. 
нестерелз. и неподогрѣтый. 
8 „ 12 „ Обнаружилась необыкновенная рѣзвость, расширеніе 
зрачка. 
5 1 
8 ч. 25 м. Параличъ задн. части туловища при чемъ анэстѳзія до­
ходить до 4-го ребра отъ конца. 
Чувств, задн. мякиш, 
поясницы 
бедеръ _ о 
спины 
боковъ до указан, выше предѣла 
слиз. оболоч. апі 
Дефекація. П. 120. Давл. крв. 130 т т . Д. рис. XXVI Ь. 
Т. 41 ,2 . 
9 „ 20 „ Чувств, задн. мякиш. = О 
поясницы = О 
бедеръ = 2 
боковъ до указан, выше предѣла = 4 
слиз. облч. апі = 6 . 
Болѣзнен. явленія стали ослабѣвать. 
10 „ — „ Чувств, задн. мякиш. = 8 
поясницы = 1 0 
бедеръ = 9 
боковъ до указан, выше предѣла = 10 
слиз. облч. апі = 1 2 . 
Къ 11 час. вечера. Чувствительность возвратилась къ нормѣ 
и собака совершенно оправилась. Дальнѣйшія наблюденія въ те­
чете 4-хъ дней ничего ненормальнаго не обнаружили. 
ОПЫТЪ 22. 
11/ХІІ, 0 3 . Кобель — 6 л. Вѣсъ т. 17,5 килогрм. Степень 
упитанности средняя. Давл. крв. = 130 т т . Т. 38 ,9 . П. рис. I а. 
Д. рис. XXVII а. 
Чувств, задн. мякишей = 1 1 
бедеръ = 1 0 
поясницы = 1 1 
боковъ = 9 
спины = 1 1 
слз. облч. апі = 1 5 . 
6 ч. 30 м. вечера. Инъѳкція 10,0 — 1 ° / 0 Р- сое. тиг. іп а^. йезШІаі. 
нестерелз. и неподогрѣт. 
6 „ 32 „ Параличъ зада, расширение зрачка, разслабленіе сфинкт. 




6 ч. 4 0 м. Чувств, задн. мякш. 
бедеръ 
поясницы 
боковъ до задн. края лопатокъ 
спины 
слиз. облч. апі 
7 „ — „ вечера. Т. — 38,9 . П. рис. I. Ь. Д. рис. XXVII Ь. 
Давл. крв. 160 т т . Мочеиспусканіе частое. 
7 „ 45 „ Чувствит. задн. мякш. = 2 
бедеръ = 1 
поясницы = О 
боковъ до задн. края лопатокъ = 2 
спины = 1 
слиз. облч. апі — 4. 
8 „ 20 „ Болѣзненныя явленія стали ослабѣвать. Давл. крв. 160 т т . 
8 „ 50 „ Чувствит. задн. мякш. = 4 
бедеръ = 6 
поясницы = 8 
боковъ до задн. края лопатокъ = 6 
спины = 8 
слиз. облч. апі — 8. 
9 „ 30 „ Чувствительность возстановилась вполнѣ, болѣзненныя 
явленія исчезли. Собака вполнѣ оправилась. Даль-
нѣйшія наблюденія въ теченіе 4 дней ничего ненор­
мальнаго не открыли. 
Опытъ 23. 
12/ХІІ 0 3 . Кобель 7 лѣтъ. Вѣсъ т. 31 килгрм. Степень 
упитанности средняя. Т. 37 ,6 . П. II. а. Д. рис. XXVIII. а. Давл. 
крв. 145 т т . 
Чувствит. задн. мякш. = 12 
бедеръ = 1 0 
спины = 1 2 
поясницы = 1 2 
боковъ — 11 
слиз. облч. апі = 18. 
6 ч. 40 м. вечера. Инъекція 1 , 0 — 2 ° / 0 р. сое. тиг. іп а^. йезШІаІ. 
нестерлз. и неподогрѣт. 
6 „ 43 „ Параличъ зада. Нечувствительность доходитъ до зад-
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няго края лопатки, мочѳиопусканіе, дефѳкація, расширеніе 
зрачка, разслабленіѳ сфинктора апі. 
7 ч. 15 м. Т. 39 ,2 . Давл. крв. 160 т т . П. рис. II. Ь. Д. рис. 
XXVIII. Ь. 
7 „ 30 „ Чувствит. задн. мякш. 
бедеръ 
спины 
поясницы > = 0. 
боковъ до задн. края лопатокъ 
слиз. облч. апі 
8 „ 30 „ вечера. Болѣзненныя явленія стали ослабѣвать. Т. 39 . 
Давл. крв. 160 т т . 
9 „ — „ вечера. 
Чувствит. задн. мякш. = 8 
бедеръ = 6 
спины = 10 
поясницы = О 
боковъ до задн. края лопатокъ = 8 
слиз. облч. апі = 10. 
9 „ 30 „ Чувствит. поясницы =• 6. 
10 „ — „ вечера чувствительность возвратилась къ нормѣ, собака 
совершенно оправилась. Дальнѣйшія наблюденія въ те­
чете 3 дней ничего ненормальнаго не открыли. 
Опытъ 24. 
16/ХІІ, 0 3 . Кобель 10 л. Вѣсъ т. 13 килогрм. Степень упи­
танности хорошая. Т. 38,7. П. рис. VI а. Д. рис. X X X I I а. Давл. 
крв. 160 т т . 
Чувствит. задн. мякш. = 14 
бедеръ = 10 
спины = 12 
поясницы = 1 1 
боковъ = 13 
слиз. облч. апі • - = 16. 
7 ч. 30 м. вечера. Инъекція 1,0 — 1 ° / 0 Р- сос. тиг . въ ИЗОТОНИЧ. 
раств. поварен, соли, стерелз. и подогрѣт. 
7 „ 33 „ Параличъ зада, мочеиспусканіе, дефекація, расширеніе 
зрачка. 
7 „ 53 „ Т. 39,4. Давл. крв. 180 т т . П. рис. VI Ь. Д. рис. 
X X X I I Ь. разслабленіе сфинктора апі. 
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боковъ до предпсл. ребра \ 
слиз. облч. апі / 
8 ч. 30 м. Прокалываніе лапы иглой насквозь не вызываетъ боли. 
8 „ 55 „ Чувствит. задн. мякш. = 4 
бедеръ = 6 
спина — 8 
поясница = О 
бока =• 7 
слиз. облч. апі — 10. 
9 „ 30 „ Всѣ болѣзненныя явленія исчезли, чувствительность воз-
становилась собака совершенно оправилась. Дальнѣйшія 
наблюденія въ теченіе 5 дней ничего ненормальнаго не 
обнаружили. 
Опытъ 25. 
17/ХІІ, . 0 3 . Кобель 4 л. Вѣсъ т. 11 килогрм. Степень упи­
танности средняя. Давл. крв. 8 0 т т . Т. 39 ,1 . П. VIII а. Д. 
XXXIII а. 
Степень чувств, задн. мякш. = 1 3 
бедеръ = 10 
поясницы = 11 
спины = 10 
боковъ = 1 2 
слиз. облч. апі = 1 4 . 
7 ч. — м. вечера. Инъекц. 1 ,0—1°/ 0 Р- сое. тиг . въ ИЗОТОНИЧ. 
раствор, поварен, соли стерелз. и подогрѣт. 
7 „ 2 „ Параличъ зада; анэстезія дошла до задн. края лопатокъ. 
Сильное возбуждение, мочеиспускание, расширѳніе зрачка. 
7 „ 20 „ Давлен, крв. = 140 т т . Т. 41 ,1 . П. рис. VIII. Ь. Д. 
рис. XXXIII . Ь. Чувствит. задн. мякиш., бедеръ, пояс­
ницы, спины, боковъ до задн. края лопатокъ, слиз. обл. 
апі = • 0. 
7 „ 40 „ Дѳфекація, выдѣленіе газовъ. 
8 „ 10 „ Собака успокоилась. Уколы, прижиганія, порѣзы въ 
анэстезированныхъ мѣстахъ не вызываютъ ни малѣй-
шей боли. 
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8 ч. 40 м. Чувствит. мякиш, задн. — 0 
бедеръ = 3 
поясницы = 0 
спины = 4 
боковъ — 5 
слиз. облч. апі = 6. 
9 „ 10 м. Чувствит. мякш. задн. прав. = 7 
„ , лѣв. = 5 
бедеръ = 8 
поясницы = 3 
спины = 1 0 
боковъ = 9 
слз. обл. апі = 12, 
10 „ — „ вечера. Чувствительность вполнѣ возстановилась и со­
бака совершенно оправилась. Дальнѣйшія наблюденія 
въ теченіе 4 дней ничего ненормальнаго не открыли. 
Опытъ 26. 
18/ХІІ, 03 . Кобель 2 л. Вѣсъ т. 8 килогрм. Степень упи­
танности — плохая. Т. 39 ,1 . Давл. крв. - 130 т т . П. рис. 
IX а. Д. X X X I V а. 
Степень чувств, задн. мякиш. = 1 5 
бедеръ = 1 1 
поясницы = 12 
спины = 1 1 
боковъ = 13 
слиз. облч. апі = 1 4 . 
7 ч. 35 м. вечера. Инъекція 1 , 0 — 1 % Р- сое. тиг. въ ИЗОТОНИЧ. 
растворѣ поварен, соли стерелз. и подогрѣт. 
7 „ 4 5 „ Параличъ зада. Анэстезія туловища до предпослѣдн. 
ребра. Давл. крв. — 150 т т . Т. 40 ,2 . П. рис. IX Ь. 
Д. рис. X X X I V Ь. 
Чувствит. задн. мякиш, прав. = з 
„ » лѣв. = 2 
бедеръ 
поясницы 
спины и боковъ до предп. ребра ^ = °-
слиз. обл. апі 
7 „ 55 „ Чувствит. задн. мякиш. = О. 
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8 ч. —м. вечера. Давл. крв. 160 т т . Т. 40 ,1 . Расширение зрачка, 
выдѣленіе газовъ, разслабленіе сфинктора апі. 
Ѳ „ — „ Чувствит. задн. мякиш, прав. = 2 
лѣв. =• 1 
бедеръ = 4 
поясницы = О 
спины и боковъ — 8 
слиз. обл. апі = 9. 
Болѣзненныя признаки замѣтно ослабѣли. 
10 „ — „ Чувствит. возвратилась къ нормѣ. Собака совершенно 
оправилась. Дальнѣйшія наблюденія въ теченіе 2-хъ 
дней ничего ненормальнаго не открыли. 
Опытъ 27. 
18/ХІІ, 03 . Вышепомѣченной собакѣ до инъекціи кокаина — 
въ пояснично подпаутинное пространство введена игла и держалась 
15 мин. пульсъ остался такихъ же свойствъ какъ и до введенія 
иглы. Р. рис. IX с. Т. 37 ,5 . Давл. крв. 130 т т . Никакихъ 
явленій незамѣчено. 
ОПЫТЪ 28. 
22/ХІІ , 03 . Сука — такса 3 л. Вѣсъ т. 6 килогрм. Степень 
упитанности — очень хорошая. Т. 38 ,5 . Давлен. 140 т т . П. 
рис. XII а. 
Степень чувств, задн. мякиш. = 13 
бедеръ = 10 
боковъ = 12 
спины = 1 1 
поясницы = 10 
слиз. обл. апі • = 15. 
7 ч. — м. вечера. Инъѳкція 1,0 — 1° / 0 р. сос. тиг. въ ИЗОТОНИЧ-
раствр. поварен, соли стерелз. и подогрѣт. 
7 „ 2 „ Параличъ зада, анэстезія дошла до послѣдн. ребра. 
Расширеніе зрачка, разслаблен. сфинктора апі, дефекація. 
7 „ 22 „ П. рис. XII Ь. Давл. крв. = 160 т т . Чувств, задн. 
мякиш., бедеръ, боковъ до послѣдн. ребра, спины до 
предпослѣдн. спин, позвонка поясницы и слиз. обол, 
апі •-= О. 
8 „ — „ Болѣзненныя явленія замѣтно стали ослабевать. 
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8 ч. 3 0 м. Чувствит. задн. мякиш, прав. = 2 
лѣв. = 4 
8 „ 32 „ бедеръ = 2 
боковъ до послѣдн. ребра = 6 
спины = • 4 
8 „ 35 „ поясницы = 1 
слиз. облч. апі = 8. 
9 „ 30 „ Чувствительность возвратилась къ нормѣ. Болѣзнен. при­
знаки исчезли. Собака совершенно оправилась. Даль-
нѣйшія наблюденія въ теченіе 3-хъ дней ничего ненор­
мальнаго не обнаружили. 
Опытъ 29. 
13/ХІІ, 03 . Кобель 10 л. Вѣсъ т. 13,5 килогрм. Степень 
упитанности — средняя. Т. 39 . Давл. крв. = 160 т т . П. рис. 
III а. Д. рис. X X I X а. 
•» Чувствит. мякш. зад. = 10 
слиз. обл. апі = 15 
боковъ и спины = 12 
поясница = 13. 
12 ч. — м. пополудни. Инъекція 2,0 — 1% Р- с о с - т и г - в ъ и з ° -
тоническ. раствор, поварен, соли, стерелз. и подогрѣт. 
12 „ 4 „ Параличъ зада, анэстезія дошла до 3-го ребра отъ конца; 
мочеиспусканіе, расширеніе зрачка, частое облизываніе 
губъ. 
12 „ 10 „ Давл. крв. =г 170 т т . П. рис. III Ь. Д. рис. X X I X Ь. 
Т. 38,4 . 
12 „ 20 „ Чувствит. задн. мякш. = О 
туловища до 3-го ребра отъ конца = О 
12 „ 25 „ поясницы = О 
12 „ 26 „ слиз. оболч. апі = 0. 
12 „ 30 „ Дѳфекація. 
I „ 3 0 „ Болѣзнѳнные признаки стали ослаоѣвать. 
Чувствит. задн. мякиш, прав. = 3 
лѣв. = 2 
1 „ 35 „ бѳдеръ = 4 
1 я 37 „ туловища = О 
слиз. облч. апі = 6. 
Къ 2 час. пополудни. Чувствительность возстановилась. 
Болѣзненныя явленія исчезли. Собака совершенно оправилась. 
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Дальнѣйшія наблюденія въ теченіе 4 дней ничего ненормальнаго 
не обнаружили. 
Опытъ 30. 
14/ХІІ, 03 . Кобель 6 л. Вѣсъ т. 19,5 килогрм. Степень 
упитанности — средняя. Давл. крв. 140 т т . Т. 38 ,9 . П. рис. 
IV а. Д. рис. X X X а. 
Степень чувств, задн. мякш. = 1 0 
бедеръ = 1 1 
спины = 10 
поясницы = 1 2 
боковъ = 1 1 
слиз. обл. апі = 14. 
12 ч. 30 м. пополудни. Инъекція 2,0 — 1° / 0 р. сос. тиг. въ нзо-
тоническ. раствр. поварен, соли, стерелиз. и подогрѣт. 
12 „ 37 „ Параличъ зада, анэстезія доходить до задн. края лопа­
токъ, расширеніе зрачка. 
12 „ 45 „ Разслаблен. сфинктора апі, дефекація. Облизываніѳ губъ 
языкомъ. Степень чувствит. задн. мякиш., бедеръ, по­
ясницы, спины, боковъ, живота, слиз. обл. апі = 0. 
12 „ 55 „ Т. 38 ,8 . Давл. кр. 160 = т т . П. рис. IV Ь. Д. рис. 
X X X Ь. 
1 „ 30 „ Болѣзнѳн. явлѳнія начали ослабѣвать. 
1 „ 50 „ Чувствит. задн. мякиш. = 4 
бедеръ — 2 
спины = 6 
поясницы = О 
боковъ = 9 
слиз. обл. апі = 5. 
2 „ 15 „ Чувствительность возстановилась. Собака совершенно 
оправилась. Дальнѣйшія наблюденія въ течѳніе 6 дней 
ничего ненормальнаго необнаружили. 
Опытъ 31. 
14/ХІІ, 03 . Кобель 14 л. Вѣсъ т. 30 килогрм. Степень 
упитанности средняя. Давл. кров. = 140 т т . Т. 39. П. рис. 
V а. Д. рис. X X X I « . 
Степень чувств, задн. мякиш. = 1 2 
бедеръ = 1 0 
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Степень чувст. спины = 12 
поясницы = 1 3 
слиз. обол, апі = 15. 
8 ч. 10 м. вечера. Инъекц. 2,0 — 1° / 0 р. сое. тиг. въ изотоническ. 
р. поварен, соли, стерелз. и подогрѣт. 
8 . 14 „ Параличъ зада. Расширение зрачка, дефекація. Анэ-
стезія доходитъ до предпослѣдн. реберъ. Облизываніе 
губъ яаыкомъ. 
8 „ 20 „ Т. 39 ,1 . Давл. крв. = 150 т т . П. рис. V Ь. Д. рис. 
X X X I Ь. 
8 „ 25 » Чувствит. задн. мякиш., бедеръ, спины, поясницы, боковъ 
до предпослѣдн. ребра, слиз. обл. апі = 0. 
9 „ — „ Чувствит. задн. мякш. прав. = 1 
лѣв. = 3 
бедеръ = 4 
9 „ 15 „ спины = 5 
поясницы и слиз. обл. апі = 0. 
9* „ 30 „ Болѣанен. явлѳнія замѣтно ослабѣли. 
Чувствит. слиз. обл. апі = 7. 
9 „ 40 „ „ поясница = 2. 
10 „ — „ вечера. Чувствительность возвратилась къ нормѣ. Со­
бака совершенно оправилась. Дальнѣйшія наблюденія 
въ течение 3 дней ничего ненормальнаго не открыли. 
Затѣмъ собака была отравлена, позвоночный каналъ 
вскрыть, но на всемъ его протяженіи макроскопическое 
изслѣдованіе мозга и мозговыхъ оболочекъ — никакихъ 
патологическихъ измѣненій не обнаружило. 
Опытъ 32. 
22/ХІІ, 0 3 . Сука дворняга, 4 л. Вѣсъ т. 16,5 килогрм. Сте­
пень упитанности хорошая. Давл. крв. 150 т т . Т. 39. П. рис. 
X I а. Д. рис. X X X V I а. 
Степень чувст. задн. мякиш. = 1 4 
бедеръ = 1 2 
поясницы = 1 3 
спины = 1 2 
слиз. облоч. апі = 16. 
12 ч. — м. пополудни. Инъекція 20 ,0 — 1 % Р- сое. тиг. въ изо-
тонич. раствр. поварен, соли нестерѳлз. но подогрѣт. 
12 „ 3 „ Параличъ зада. Анэстезія захватила туловище до пу-
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почнаго пояса. Расширение зрачка. Дефекація. Раз-
слабленіе сфинктора апі. 
12 ч. 23 м. Выдѣленіе газовъ. Давл. крв. 180 т т . П. рис. X I Ь . 
Д. рис. X X X V I Ь . Степень чувствительн. задн. мякиш., 
поясницы, спины и боковъ до пупочн. пояса = 0. 
12 „ 35 „ Чувств, слиз. обл. апі = 0. 
1 „ 10 „ Болѣзнен. явленія стали ослабѣвать. 
1 „ 30 „ Чувствит. задн. мякиш. = 8 
поясницы = 6 
спины = 9 
боковъ = 8 
слиз. обл. апі = 12. 
1 „ 45 „ Чувствительность возст'ановилась. Собака совершенно 
оправилась. Дальнѣйшія наблюденія въ теченіе 2 дней 
ничего ненормальнаго не обнаружили. 
Опытъ 33. 
З/І, 04 . Кобель, сетеръ. 3 л. Вѣсъ т. 33 килогрм. Степень 
упитанности — средняя. Давл. крв. = 110 т т . Дых. рис. Х Ь а. 
Степень чувствит. задн. мякиш. = 9 
бедеръ = 8 
спины 1 О 
поясницы ) 
боковъ = 1 2 
слиз. обл. апі = 1 6 . 
12 ч. — м. пополудни. Инъекція 3,0 — 1 ° / 0 Р- сое. тиг. въ ИЗОТО-
нич. раств. повар, соли нестерелз. но подогрѣт. 
12 „ 10 „ Параличъ зада. 
Чувств, прав. задн. мякиш. = О 
лѣв. „ = 2 
12 „ 13 „ бедеръ, поясницы и спины и груди = О 
12 „ 15 „ лопатокъ = 8 
боковъ = О 
12 „ 17 „ слиз. обл. апі = 0. 
12 „ 19 „ Давлен, крови = 120 т т . Т. 38,6 . 
12 „ 22 „ Д. рис. Х Ь Ь ; Дефекація, разслабленіе сфинктора апі, 
выдѣленіе газовъ, расширение зрачка. 
12 „ 55 „ Чувств, прав. задн. мякш. = 6 
лѣв. „ „ = . 8 
1 „ — „ попол. бедеръ и поясницы = 9 
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1 ч . 2 м. Чувств, спины = 1 0 
1 „ 4 „ боковъ и груди = 8 
слиз. обл. апі = 10. 
Болѣзнѳнныя явленія стали ослабѣвать. 
1 „ 45 „ Чувствительность возвратилась къ нормѣ. Собака совер­
шенно оправилась. 
Въ дальнѣйшѳмъ при наблюденіи до 7-го Января ничего не-
нормальнаго не обнаружилось. 
Опытъ 34. 
7/1. 04. Предъидущая собака. Давл. крв. 160 т т . Т. 38 ,8 . 
П. рис. ѴП-а. Д. рис. ХХХѴШ-а. 
Степень чувствит. задн. мякиш. = 8 
бедеръ = 10 
поясницы = 8 
боковъ = 1 1 
слиз. обл. апі = 14. 
9 ч. — м. вечера. Инъекц. 10,00. Изотоническ. стерелз. раствора 
поварен, соли. 
9 „ 10 „ Т. 38 ,8 . Давл. крв. 160 т т . П. рис. VII. Ь. Д. рис. 
XXXVIIIЬ. Чувствительность вполнѣ сохранена; учащеніѳ. 
9 „ 20 „ дыханія, слегка пошатывающаяся походка. Животное 
реагируѳтъ на толчки, щипки и уколы. 
9 „ 25 „ Еще введено 10,00 того-же раствора. 
9 „ 30 „ Дыханіе болѣе участилось, но чувствительность не тронута. 
Опытъ окончѳнъ въ 12 час. ночи. Чувствительность все время 
была ненарушена. 
Опытъ 35. 
30/ХІІ. 03 . Кобель сетеръ. 4 л. Вѣсъ т. 20 килогрм. Сте­
пень упитанности — хорошая. Давл. крв. 180 т т . Т. 38 .8 . П. 
рис. ХШ-а. Д. рис. ХХХѴІІ-а . 
Чувствит. задн. мякш. = 1 4 
пахов. области = 15 
поясницы = 1 2 
боковъ = 11. 
6 ч. 30 м. вечера. Инъекція. 5,0 — 1 % Р- с о с - т и г - іп изотония, 
раствор, поварен, соли нестерелз., но подогрѣт. 
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6 ч. 32 м. Параличъ зада. Анэстез. дошла до задн. края лопатокъ. 
Разслабленіе сфинктора апі. Расширен, зрачка. 
6 „ 35 „ Выдѣленіе газовъ, борборигмы. 
6 „ 35 „ Чувствит. задн. мякиш. \ 
6 „ 37 „ пахов. области / 
6 „ 37 „ боковъ до лопатокъ ( °" 
б „ 39 „ поясницы и спины 1 
6 „ 42 „ Давл. крв. 190 т т . П. рис. XIII. Ь. Д. рис. XXXVII . Ь. 
Т. 40 ,6 . 
7 „ 10 „ Потъ между мякишами. 
7 „ 4 0 „ Ни уколы, ни порѣзы, ни прокалываніе лапы иглой на­
сквозь не вызываютъ ни малѣйшей боли. 
8 „ 20 „ Чувств, задн. мякш. = 3 
8 „ 20 „ паховъ = 5 
8 „ 25 „ поясницы = 1 
8 „ 26 „ спины = 4 
8 „ 28 „ боковъ = 5. 
Болѣзненные признаки замѣтно стали ослабѣвать. 
Къ 9 час. вечера чувствит. возстановилась, болѣзнѳнныя явле-
нія прекратились. Собака вполнѣ оправилась. Дальнѣйшія наблю­
дения въ течен. 3 дней ничего ненормальн. не обнаружили. 
Опытъ 36. 
21/ХІІ, 03 . Кобель. 2 л. Вѣсъ т. 7,3 килогрм. Степень 
упитанности—средняя. Давл. крв. 160 т т . Т. 39 ,1 . П-рис. Х а . 
Д-рис. X X X V а. 
Степень чувствит. передн. мякиш. = 9 
задн. „ = 1 0 
поясницы 
бедеръ 
боковъ = 1 1 
слиз. обл. апі = 1 3 
9 ч . — м. вечера. Инъекція 4 , 0 — 2 ° / 0 р. сое. тиг.. въ ИЗОТОНИЧ. 
раствор, повар, соли нестерелиз., но подогрѣт. 
8 „ 2 „ Параличъ зада, анэстезія захватила все туловище и передн. 
конечности. 
8 „ 2 0 „ Чувствит. лѣв. передн. мякш. = О 
8 „ 21 „ ^прав. „ » = 3 
8 „ 23 „ лѣв. задн. „ = 3 
8 „ 23 „ прав. „ „ = О 
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8 ч. 26 м. Чувствит. бедеръ и боковъ = О 
8 „ 26 „ слиз. обл. апі = 0 . 
8 „ 30 „ Т. 39.7. Давл. крв. 1 8 0 т т . П. рис. X Ь. Д. рис. 
X X X V Ь. Разслабленіе сфинктора апі, дефекація, выдѣ-
леніе газовъ, расширение зрачка, облизываніе губъ 
языкомъ. 
8 ч. 35 м. Чувствит. лѣв. задн. мякиш, и прав, передн. = 0. 
9 „ 4 0 „ Признаки болѣзненныя стали ослабѣвать. 
Чувствит. лѣв. передн. мякиш. = 2 
прав. „ = 5 
лѣв. задн. „ = 4 
прав. „ = 6 
боковъ = 6 
бедеръ • = 5 
слиз. обл. апі = 8 
10 ч. — м. вечера болѣзнен. признаки исчезли и собака совершенно 
оправилась. 
Опытъ 37. 
19/1, 04 . Кобель дворняга. 3 л. Вѣсъ т. 18,5 килогрм. Давл. 
крв. 140 т т . Т. 39 . Средн. упитан. 
Чувствит. задн. мякш. лѣв. = 8 
„ прав. = 9 
поясницы = 10 
спины = 9 
слиз. обл. апі = 1 3 
бедеръ = 4 
Въ 8 час. вечера. Инъекція 6,0—1 % Р- с о с - т и г . въ изотонич. 
раствр. поварен, соли не стерелз., но подогрѣт. 
8 ч. 5 м. Параличъ зада, анэстезія доходить до задн. края лопа­
токъ. Разслабленіе сфинктора апі. Выдѣленіе газовъ. 
8 „ 20 „ Давл. крв. 180 т т . Т. 39 ,5 . 
8 » 22 „ Чувств, задн. мякиш, поясницы; боковъ до задн. края 
лопатк., слиз. облч. апі, бедеръ = 0. 
8 „ 40 „ Собака постоянно облиз. языкомъ губы. 
9 „ 20 „ Болѣзнен. признаки стали ослабѣвать. Чувствит. въ 
изслѣдован. мѣстахъ = 0. 
10 „ — „ Чувствит. задн. прав. мякш. = 2 
лѣв. „ = 3 
поясницы = 2 
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Чувствит. спины = 5 
боковъ = 6 
бѳдѳръ = 4 
слиз. обл. апі = 8. 
11 час. веч. Признак, болѣзнен. исчезли. Чувствительность 
возстановилась. Собака совершенно оправилась. Дальнѣйшія на-
блюденія въ теченіе 3-хъ дней ничего ненормальнаго не открыли. 
Опытъ 38. 
З/І, 04 . Сука дворняга. 6 л. Вѣсъ т. 24 килогрм. Степень 
упитан. — хорошая. Т. 39,6 . Давл. крв, 170 т т . П. рис. XIV а. 
Д-рис. X X X I X а. 
Степень чувствит. задн. мякиш. = 11 
поясницы = 1 2 
бедеръ = 1 1 
паховъ = 14 
слиз. обл. апі) 
5 = 16 
» рта) 
12 ч. — м. дня. Инъекція 15 ,0—1 °/„ Р- сос. тиг. въ ИЗОТОНИЧ. р. 
поварен, соли, нестерелз., но подогрѣт. 
12 „ 2 „ Параличъ зада и анэстезія до задн. края лопатокъ. Рас-
ширеніе зрачка, выдѣленіе газовъ. 
12 „' 10 „ Разслабленіе сфинктора апі. Анэстезія захватила передн. 
конечности и шею. 
12 „ 20 „ Чувств, задн. мякш. и передн. = О 
12 „ 22 „ поясницы = О 
12 „ 30 „ бедеръ, паховъ, живота = О 
12 „ 35 „ слиз. обл. апі и рта = О 
12 „ 38 „ шеи и головы = 0. 
12 „ 50 „ Глаза впали; киваніѳ постоянное головой. Саливація. 
Мочѳиспусканіе частое и обильное. Давл. крв. пульсъ 
и дыханіе нѣтъ возможности изслѣдовать вслѣдствіѳ по-
стояннаго вздрагиванія всего туловища. Сильное рас-
ширѳніе зрачка. Т. 42 ,3 . 
1 „ 20 „ Давл. крв. 190 т т . П. рис. XIV Ь. Д. рис. X X X I X Ь. 
Собака немного успокоилась. 
Вплоть до 6 час. вечера анэстѳзія всего туловища, чувстви 
тельность туловища, ^головы и конечностей = 0. 
6 ч. 30 м. вечера. Т. 37,4 . Давл. крв. 80 т т . собака съѣла ма-
ленькій кусочекъ говядины, хотя съ трудомъ. но лежитъ 
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все время безъ движеній, конечности востянуты. Чувствит. 
слиз. оболочки рта = 6. 
7 ч. — м. Чувств, конеч. голов. = 4. Во всѣхъ остальныхъ частяхъ 
тѣла = 0. За ночь — 3 раза рвота и многократное моче­
испускание. Изрѣдка глухіе стоны. 
4/1 , 04 . 
8 ч. — м. утра. Т. 37,4 . Давл. 80 т т . П. рис. XIV с. 
8 20 Степень чувствит. задн. мякиш. = 9 
8 22 п передн. = 10 
8 30 бедеръ = 4 
8 32 » живота и бока • = 0 
8 „ 35 » спин, и поясницы = 7 
8 36 слиз. обл. апі и рта = 1 0 
8 37 » „ „ шеи = 0 
Весь день собака лежала неподвижно въ одномъ положении съ 
вытянутыми конечностями къ вечеру погибла. Произведенное 
вскрытіе на слѣдующее утро — иіри изслѣдованіи макроскопиче-
скимъ путемъ — ничего ненормальнаго необнаружило. Смерть 
вѣроятно послѣдовала отъ паралича сердца. 
Опытъ 39. 
9/1, 04 . Кобель дворняга. 4 л. Вѣсъ т. 23 килогрм. Т. 39. 
Давл. крв. 150 т т . степень упитан, средняя. П. рис. XV а. 
Д. рис. Х Ы а. 
Степень чувствит. задн. мякиш. = 13 
бедеръ = 1 1 
живота = 10 
спины = 1 3 
поясницы = 10 
слиз. обл. апі = 15. 
8 ч. 10 м. вечера. Инъекція 5 ,0—1 ° / 0 Р- ѳисаипі тиг. въ ИЗОТОНИЧ. 
р. поварен, соли стерилз. подогрѣт. 
8 „ 16 „ Чувствит. задн. мякиш. = 7 
8 „ 16 „ бедеръ = О 
8 „ 17 „ живота = 6 
8 „ 20 „ спины = О 
8 „ 21 „ поясницы = О 
8 » 23 „ слиз. обл. апі = 9 




8 ч. 42 м. Чувств, задн. мякиш. 
живота } = О. 
8 „ 44 „ слз. обл. апі 
Расширеніѳ зрачка, легкое разслабленіе сфинктора апі. 
П. рис. X V Ь. Д рис. Х Ы Ь. Давл. крови 170 т т . 
9 , 13 „ Болѣзнен. явленія ослабли. 
Чувств, задн. мякиш. = 1 3 
9 „ 15 „ бедеръ = 11 
9 „ 17 „ спины = 13 
9 „ 18 „ поясницы | 
пупочная обл. | 
9 „ 45 „ Чувствительность вполнѣ возстановилась. Собака совер­
шенно оправилась. 
Опытъ 40. 
10/1, 04 . Предъидущая собака. Т. 38,7. Давл. крв. 160 т т . 
П. рис. XVI а. Д. рис. ХІЛІ а. 
Степень чувст. задн. мякиш. = 1 3 
бедеръ = 1 1 
живота = 1 0 
спины = 1 3 
поясницы = 10 
слиз. облоч. апі = 15. 
7 ч. — м. вечера. Инъекція 5,0 — 2 ° / 0 Р- еисаіпі тиг . въ ИЗОТО-
нич. р. поварен, соли, нестерелз. но подогрѣт. 
7 „ 3 „ Шаткость зада. Расширеніе зрачка, выдѣленіе газовъ. 
7 „ 8 „ Параличъ зада. Степень чувств, бедеръ, задн. мякиш., 
боковъ, слиз. обл. апі, спины и боковъ до нредпослѣдн. 
ребра = 0. 
7 , 2 5 , Давл. крв. 170 т т . Т. 39 ,1 . П. рис. XVI Ь. Д. рис. 
ХІЛІ ь. 
8 „ — „ вечера. Чувствит. прав. задн. мякиш. = 10 
8 . 5 „ лѣв. „ „ = 6 
8 „ 7 „ поясниц. = 6 
8 „ 8 „ спины = 5 
8 „ 10 „ бедеръ = 6 
8 „ 12 „ слиз. обл. апі = 1 1 . 
Болѣзненныя явленія почти прекратились. 
8 „ 40 „ Собака совершенно оправилась. Дальнѣйшія наблюденія 
въ теченіе 4 дней ничего ненормальн. не обнаружили. 
6 7 
Опытъ 41. 
11/1, 04 . Собака — кобель. 5 л. Дворняга. Степень упит. 
средняя. Т. 38 ,8 . Давл. крв. 170 ш т . П. рис. XVII а. Д. рис. Х Ы П а . 
Степень чувствит. задн. мякиш. = 10 
поясницы = 1 0 
бедеръ = 6 
спины = 8 
слз. обл. апі = 15. 
12 ч. — м. пополудни. Инъекція 10,0 — 2 ° / 0 сисаіпі тиг. 
12 „ 5 „ параличъ зада, расширеніе зрачка, выдѣленіе газовъ, 
разслабленіе сфинктора апі. П. рис. XVIIЬ. Д. рис. ХЫІІЬ . 
Анэстезія дошла до задн. края лопатокъ. 
12 „ 20 „ Чувствит. задн. мякиш. \ 
12 „ 23 „ „ поясницы і 
12 „ 24 „ „ бедеръ \ — 0. 
12 „ 26 „ „ спины I 
1$ „ 27 „ „ слз. обл. апі ) 
12 „ 45 „ Болѣзненныя явленія почти исчезли. 
Чувствит. задн. мякиш. = 5 
поясницы = 2 
бедеръ = 2 
спины = 6 
слз. обл. апі = 10. 
Къ 1 часу пополудни. 
Чувствительность вполнѣ возстановилась. Собака оправилась; 
дальнѣйшія наблюденія въ теченіе 5 дней ничего ненормальн. не 
обнаружили. 
Опытъ 42. 
13/XII , 03 . Кошка. 4,5 килогрм.— Вѣсъ т. Упитанности хо­
рошей. Т. 38,4 . Степень чувствит. установлена уколами. 
9 ч. — м. вечера. Инъекція 2,0 — 1 % Р- сос. тиг . іп. щ. сіевШІаІ. 
нестерелз. и не подогрѣт. 
9 „ 3 и Безпокойство, парезъ зада и полная нечувствительность 
до задн. края лопатокъ, расширеніе зрачка. Выдѣленіе 
газовъ, частое мочеиспусканіе. 
9 „ 20 „ Т = 39 . 
9 „ 40 „ Болѣзненные симптомы стали сильно ослабѣвать и чув­
ствительность проявляться, а къ 
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10 ч.— м. вечера — кошка совершенно оправилась. Дальнѣйшія 
наблюденія въ теченіе одного мѣсяца ровно ничего не­
нормальнаго не обнаружили. 
Изелѣдованія на овцахъ. 
Опытъ 43. 
30/1, 04 . О в ц а — 1 1 мѣсяц. Вѣсъ.тѣла 24 килогрм. Степень 
упитан. — хорошая. Т. 39,5 . Давл. крв. = 1 1 0 т т . П. и Д. 
хотя и зарегистрованы, но кривыя вслѣдствіе занозданія опыта не 
вошли въ общую таблицу. 
Степень чувствит. поясницы = 10 
бедеръ = 9 
ниже скакат. сустава = 10 
внутрен. часть бедра = 1 0 
слиз. оболочк. ѵиіѵае = 1 2 . 
11 ч. 4 0 м. утра Инъекція 4,0 — 1 % Р- с о с - т и г - в ъ изотонич. р. 
поварен, соли нестерелизован. но подогрѣт. 
11 „ 45 „ Чувств, поясницы, ниже скакат. суставовъ = 0. Внутр. 
часть лвв . бедра = 4. 
11 „ 47 „ Внутрен. часть прав, бедра = О 
11 „ 4 8 „ Слиз. оболочк. ѵиіѵ. = О 
11 „ 49 „ Внутрен. часть прав, бедра = 0. 
11 „ 50 „ Паралич, зада до пупочнаго пояса. 
11 „ 58 м. Крв. давл. 140 т т . Б . и П. учащены. Т. = 39,7 . 
Сфинкторъ апі паралитически разслабленъ. Зрачки рас­
ширены. 
12 „ 3 0 „ Болѣзненныя явленія стали ослабѣвать. 
12 „ 40 „ дня. Чувствит. поясницы = 3 
бедеръ прав. = 5 
12 „ 43 „ „ лѣв. = 4 
12 я 44 „ ниже скакат. сустав. = 6 
12 „ 46 „ внутр. част, бедеръ = 10 
12 „ 4 8 „ слиз. обл. ѵа^іпаѳ = 10. 
Къ часу дня чувствительность вполнѣ возстановилась и всѣ 
болѣзненныя явленія ясчезли. Дальнѣйшія наблюденія въ теченіе 
5 дней ничего ненормальнаго не обнаружили. 
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Опытъ 44. 
30/1, 04 . Баранъ 7 мѣсяц. Вѣсъ тѣла — 18 килогрм. Сте­
пень упитанности — хорошая. Т. 39 ,5 . Кров. давл. = 120 т т . 
Степень чувствит. бедеръ = 1 0 
крестцово-поясничн. обл. = 14 
внутрен. части бедеръ = 1 2 
слиз. оболочк. апі = 1 4 
ниже скакат. сустав. = 1 2 . 
8 „ 20 „ вечера. Инъекція 8 — 1 % р. сое. тиг. въ изотонпч. 
р. пв. с. нестерелиз., но подогрѣт. 
8 „ 30 ., Параличъ всего туловища, полная анэстезія и смерть. 
На вскрытіи при макроскопическомъ изслѣдованіи всѣхъ 
органовъ — ничего ненормальнаго не обнаружено. Смерть 
вѣроятно послѣдовала отъ паралича сердца. 
Общіе выводы. 
1. Введете иглы въ люмбально-сакральное подпаутинное 
пространство у домашнихъ животныхъ не вызываетъ 
ни учащенія пульса, ни учащенія дыханія, ни повы­
шения температуры ни другихъ какихъ-либо замѣт-
ныхъ явленій. 
2. Введете тѣмъ-же путемъ изотоническихъ стерелизо-
ванныхъ и иодогрѣтыхъ до 3 7 ° С. растворовъ пова­
ренной соли вызываетъ учащеніе пульса и дыханія и 
повышеніе температуры, но давленіе крови остается 
прежнимъ. Чувствительность при этомъ неизмѣняется. 
3. При веденіи растворовъ кокаина (нетоксическихъ) вы-
зывающихъ анэстезію задней половины туловища — 
всегда усматривается повышение температуры, повы­
шение кровяного давленія, учащеніе пульса и дыханія 
(чѣмъ выше доза — тѣмъ сильнѣе, чѣмъ слабѣе — 
тѣмъ меньше), усиленіе перистальтики, потъ задней 
части туловища у лошадей и между задн. мякишами 
у собакъ, расширение зрачковъ, разслабленіе сфинктора 
апі и вѣроятно сфинктора уезісае игіпагіаѳ. 
4. При введении тѣмъ-же путемъ токсическихъ-смертель-
ныхъ растворовъ кокаина (для собаки 15,00—1 % сое. 
тиг.) — получается сначала учащеніе пульса и сильное 
повышеніе кровяного давленія, но спустя нѣкоторое 
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время наступаетъ пониженіе кровяного давленія при 
ослабленіи пульса. Со стороны дыханія — сначала 
слѣдуетъ учащеніе, а затѣмъ замедленіе. Кромѣ того 
у собакъ бываетъ рвота (нечастая), постоянное моче­
испускание, разслабленіе сфинктора апі, расширение 
зрачковъ, судоржныя подергиванія всего туловища, 
анэстезія его съ головою включительно и смерть, в ѣ -
роятно отъ паралича сердца, 
б. 2 0 , 0 — 1 % р. кокаина въ изотоническомъ растворѣ 
поваренной соли, стерелизованнаго и подогрѣтаго до 
37° С. обезпечиваетъ у лошадей полную и совершенную 
анальгезію всей задней части туловища наичаще до­
ходящую до предпослѣдняго ребра. 
6. Таковую-же анальгезію у собакъ обезпечиваетъ 2,00, 
•, а у кошекъ 1,0 того-же 1 % р. кокаина. 
7. 4,0 — 1 % раств. кокаина въ изотоническомъ растворѣ 
поварен, соли нестерелиз. но подогрѣтаго до 3 7 ° С. 
при введеніи подъ паутинную оболочку чрезъ пояс-
нично-крестцовое отверстие у овецъ обезпечиваетъ пол­
ную анэстезію задней части туловища и заднихъ конеч­
ностей, длящуюся до 1 часа и не причиняющую въ 
послѣдствіи никакого вреда здоровію животнаго. 
8. 8,0 — того-же раствора при введении овцамъ таккмъ-
же путемъ — причиняютъ смерть — другими словами 
составятъ смертельно-токсическую дозу. 
9. Анэстезія наступаетъ въ среднемъ спустя 2 — 2 0 ми­
нутъ послѣ инъекціи. 
10. При иослѣдовательныхъ введеніяхъ растворовъ кокаина 
въ люмбально-сакральное подпаутинное пространство 
съ промежутками 2—4-хъ дней — послѣ 2-ой инъ­
екции для вызова прежняго эффекта т. е. надлежащей 
анальгезіи необходимо усилить дозу кокаина вдое. 
11. Эвкаинъ дѣйствуетъ такъ-же какъ и кокаинъ, но нѣ-
сколько слабѣе. 
12. Для изслѣдованія пульса и дыханія — графическимъ 
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сиособомъ и кровяного давленія сфигмоманометриче-
скимъ способомъ какъ у собакъ такъ и у лошадей 
можно прекрасно пользоваться приборами соотвѣтствен-
ными описанными въ отдѣлѣ методики настоящей ра­
боты (собственный изслѣдованія). 
Заключеніе. 
Введеніе нетоксическихъ дозъ кокаина, но обезпечи-
вающихъ полную анальгезію, не вызываетъ никакихъ вред-
ныхъ послѣдствій, почему и можетъ быть рекомендовано 
при производствѣ операцій на задней части туловища и 
заднихъ конечностяхъ у нашихъ домашнихъ животныхъ. 
П о л о ж ѳ н і я . 
1. Кокаинизація спинного мозга съ успѣхомъ можетъ быть 
примѣняема въ ветеринарной практикѣ. 
2. Введете примѣненія пневмографическаго, сфигмографи-
ческаго и сфигмоманометрическаго способовъ изслѣдо-
ванія больныхъ животныхъ повсемѣстно въ ветери-
нарпыхъ клиникахъ — желательно. 
, 3 . Назначеніе жаропонижающихъ средствъ у заболѣваю-
щихъ животныхъ не только излишне, но даже вредно. 
4. Примѣненіе стрихнина при паралитической стадіи 
случной болѣзни (подсѣдалъ) у лошадей не приносить 
существенной пользы. 
б. Существованіе въ блуждающемъ нервѣ волоконъ, уско-
ряющихъ дѣятельность сердца болѣе чѣмъ сомнительно. 
6. Дѣйствіе п. аѴргезяогія на кровяное давленіе можетъ 
исходить какъ отъ сердца, такъ и со стороны аорталь­
ной дуги. 
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